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CAPITOLO PRIMO. 

DELLE MALATTIE DELL'ANO E DELL’INTESTINO RETTO. 


Queste msUttte sono 1* emorroidi , gli 
aareui, le fistole, le fessure, il prolasso 
deirinteitino retto, i polipi, le affezioni 
veneree ed il cancro. Noi tratteremo sue- 
eestivamente di queste difft'renti malattie, 
dopo avere parlato dei vizi di conforma- 
tioiie dell* ano, e dei corpi estranei nel 
retto. 

ARTICOLO I. 

t>ci VIZI DI coaFORMAzione deil'aiio. 

Non è cosa rara di vedere venire al 
mondo dei bambini con dei vizi di con- 
formazione dell'ano. Quest'apertura si tro- 
va talvolta itreltissinia, e altre volte im- 
perforata. 

Del ristringimento deir ano* 

Quando esìste questo vizio organico , 
l'ano ai trova aperto, ma è molto più 
alrello dell' ordinario. Questo ristringi- 
mento può essere maggiore , o minore. 
Sculteto vide uo’^neonato, il cui ano era 
cosi stretto che ci si poteva appena in- 
trodurre la punta dì uno spillo. Roon- 
biiysen riporta l'osservazione di una bam- 
bina deir eli di quattro mesi , la quale 
aveva l'ano itretlìssimo , e la madre di 


essa era obbligata di fare molti aforzi 
colle sue proprie mani per farne uicire 
le materie fecali, e finalmente il rislrin- 
gimeolo crebbe a tal segno, che non per- 
melleva più il passaggio di alcuna ma- 
Icria. Allorché il ristringimento dell'ano 
giunge a questo segno, il bambino può 
perire per causa della raccolta delle ma- 
terie fecali nel tubo intestinale, se egli 
non é prontamente e convenienlemente 
soccorso. La mancanza del meconio nelle 
pezze, nelle quali è involto il bambino, 
o la piccola quanliU di cui ne sono mao- 
chiaie, la progressiva gonfiezza del ven- 
tre, e la dolorosa tensione del medesimo, 
ì vomiti , ed in generale tulli gli acci- 
denti che risultano dall'accumulamento e 
dalla ritensione degli escrementi negl'ln- 
tcslini, non lasciano alcun dubbio sulla 
congestione fecale; e l'ispezione oculare 
dell’ano fa conoscere poi la natura della 
cause, che si oppone alTuseita delle ma- 
terie. 

L'indicazione terapeutica è positiva e 
urgente, e consìste neU'ingrandir l'ano , 
a fine di render libera l’uscita degli e- 
seremenli. Talvolta si è ottenuto questo 
effetto introducendo nell’ ano dei corpi 
dilatanti, come un pezzo di radice di gen- 
ziana, una candeletta ec ; ma questi mez- 
zi DQD agirebbero colla necessaria pron- 
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ma in quei caiì, nei quali gli arcidentì 
prodotti dalla diiteoiiooe del tubo inle- 
al male minacciano di un breve line la 
vila del bambino; in tali circoilanie con- 
viene ricorrere al ferro per ingrandir 
l'ano, recidendolo da un aol lato, o da due, 
aecondo il grado del riatringimenlo, con 
un biatiirino guidato da una tenta acana- 
lata. Appena fatta rincisiune, il meoonio 
scola in abbondanca, e presto ii dissipa* 
Do gli accidenti prodotti dalla aua rilen* 
aume. Si facilita poi 1* uscita di questa 
materia escrrmentixia iniettand» dell’ac- 
qua tiepida nel retto. Per impedire la 
riunione dei labbri dell’incisione e il 
nuovo ristringimenlo dell’ano, vi a’intro- 
duce uno stuello di Cla spalmalo con 
cerotto, di cui si aumenta gradalamrnle 
il volume, procurando di rinnovarlo ogni 
volta che il bambino va di corpo È ne- 
cessario di continuare per più mesi Tuso 
di questo stuello, o dì una cannula di 
gttmma elastica, a fine di opporsi ad un 
auccessivo ristringimenlo che è sempre da 
temersi. 

Si tono osiervali dei bambini, nei qua* 
li il ristringimenlo dell’ano non era cosi 
forte da impedire I’ uscita al meeouio , 
#d in appresso alle materie liquide o 
morbide , ma solamente alle feerie soli- 
de, le quali non venivano fuori che colla 
maggiore dilEcoltà. Ora siccome gli escre- 
menti divengono sempre più solidi a mi- 
sura che cresce IViàdet bambini, allur. 
chè essi sono giunti ai dodici o quindici 
anni non possono più andar di corpo arn- 
va il soccorso dei clisteri , e ciascuna 
evacuaxione è seguita da dolori tanto più 
forti, quanto più le materie fecali sono 
dure. Per facilitarne l’uscita e rimediare 
ai dolori che I* accompagnano , conviene 
ingrandir l’ano col bisturino, e mantener- 
lo dilatato colle meccie , delle quali si 
continua P uso per lungo tempo. Ecco 
un'esrnipio di questa malattia e della sua 
ginrlg'one. 

M.*** soffriva fino dalla tua infamia 
una gran dtlìi'-olla nelle evaciiaxioni al- 
vine, rhe era divenuta sempre maggiore 
col crescere dcll’eti. Ciascuna evacuazio- 
ne era seguita da riolorì tanto più forti, 
quanto più le feccic erano solide. 

All’eli di i8 anni ebbe il vtiuolo, e 
durante il corso di questa malattia, stette 
quìndici giorni senza andar di corpo; un 
purgante che egli preir allora, gli pru- 


curò parecchie evaeuationì , ma furono 
accompagnale da strappi dell* ano , da 
aculo di sangue e da dulori cosi violenti, 
che il malato gli paragonava a quelli , 
che produrrebbe un ferro rovente in- 
Irodutio nell’ano, e gli cagionavano delle 
sincopi. Questo stato continuò cosi senta 
interruzione parecchi mesi. 

Per mezzo dei lavattri il mUto giun- 
se ad ottenere ogni giorno una evacua- 
zione alvina, dolorosissima in vero, ma 
i patimenti che produceva non conlitiua* 
vano al di là di quattro o cinque ore. 
Egli passò un’anno in questa penosa si- 
tuazione, che io seguito andò ancnr peg- 
gior«nd>>; egli era obbligalo di ptendeic 
ogni givirno tre o qiultro clisteri uno 
dietro l’altro, ed essendosi accostumato 
a ritenerli per due ore, le materie si 
ammoibidtvano maggiormente , e la loro 
evacuazione era meno dolorosa. Questo 
malato essenrbisi abbandonato a dei fati- 
cosissimi eseirizi , gli venne di quando 
in quando un'eruzione di piccoli botto- 
ni , accompagnala da un’ incomodissimo 
prurito, e IVvacMazioni alvine diveniierò 
pu’i laboriose. Furono in diverse epoche 
consultali parccilit medici e chinnght, 
alcuni dei quali crederono che i dolori 
fossero prodotti ila emorroidi , ed altri 
da nn vizio veiicrrn. Gli furono perciò 
prescritte le miftnatte , le fumicazioni e 
l’uso delle meccie spalmate con iinguen- 

10 mercurialo. Questi rimedii uniti al 
liposo parvero recare quatrbe aollievn , 
ma alcuni mesi dopo , i dolori che non 
erano mai intieramente c.easali, ripresero 
tutta la loro (orza. Fu consultalo allora 

11 più celebre chirurgo della città che Ìl 
malato abitava, Ìl (|ude fu di opinione 
che gli accidenti sofferti dal paziente di- 
pendevano da una viziosa curvatura del 
coccige. I he egli rreiU prodotta da qual- 
che caduta fatta nell* infanzia. In conse- 
guenza egli ordinò al malato dì far uio 
di supposte di spugna prepirala; ma que- 
ste esacerbarono i dolori, e convenne re- 
nnnziarvi. Si ritornò alle meccie spalmate 
con cerotto, il cui volume doveva essere 
Ogni giorno aumentalo, ma esse produce* 
vano di quando in quando iin'ing rgo ì n- 
fìammatorio, che durava parecchi giorni, 
ed obbligava di loipenderne l’uso. Allora 
il malato Don solo soffriva dei dolori 
crudeli , ma era ancora in uno sialo dì 
spasmo pcDOtitiimo- Fu costielto di la 
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telare intieramente Tato delle meeciff e 
pareecbi uomini deU'arte riuniti a eon- 
lulto dichiararono la malattia incurabile, 
e fecero toipendere tutti i rioedii. 

M.*^ ridotto all* ultima deaolaaione • 
risolvè di venire a Parigi, lo lo riddi, 
e conobbi che la sua malattia consisteva 
in un ristriiigimento congenito dettano ac* 
compagnato da spasmo: gli proposi perciò 
roperaai' ne, a cui egli aeconsenli. Feci 
due profonde incisioni laterali nell* ano, 
e v'introdussi delle voluminose meccie. 
Alla fine di un mese le pi;ighe erano 
guarite, ma fu continualo l'uso della 
Riercìa ancora per due n>esi dopo , per 
contrabbilanciare la tendenaa dell'ano a 
ristringersi. Fmo «lai secondo sgravio aU 
vino dopo l'operaatone, M.*** non solfi I 
nè dolore nè diflirolti nell'evaruaxione, 
per quanto voluminose e dure fossero le 
materie ferali. ■ Questo fortunato stato, 
mi icriis'egli quallru o cinque mesi dopo 
l'operazione, mi p.ire un sogno, e non 
poaso pensarci senza maravigliarmene. 
D'<po aver aofTerlo per quindici anni i 
più terribili dolori , l'idea dei quali mi 
faceva tremare nel prender cibo, sebbene 
in piccola quantità , estendo contìnua* 
mente tormentalo dal timore di doverne 
evacuare il superfluo, mi trovo adesso li. 
bcro da tante pene, che io considerava 
come imeparahili dalla mia esistensa »» 
Questo esempio di rislringimento corge. 
nito dell'ano, che produsse «legli ac> 
cidenti all'età, io cui le materie fr. 
cali sono consistenti e più o meno dure, 
non è il solo rhe io abbia avuto lu«'go 
di osservare. Ho. veduto una donna del- 
l'età di trenlaqualtro in trenlatei anni, 
la quale era precisamente nello atesso 
alato del malato, dì cui ho narralo la 
storia, e i*ho parimente guarita mediante 
la doppia incisione dell' ano, e l’uso de- 
gli stuelli lungamente continuato. 

ìmperjorntione delV ano. 

L’imperforazione dell’ano è un vizio 
di conformazione, che fa perire la mag- 
gior parte dei bambini nei quali esiste, 
non polendo i soccorsi dell* arte salvarne 
che un piccolisiimu numero. Siccome que- 
sto vizio dell'ano varia mollissimo, non 
ai può formarsene un'idea esatta a meno 
di non distinguere con precisione le sue 
difrerenii specie: a tale effetto noi segui- 


remo la classificazione di Papendorf (i) 
su questo soggetto, che egli ha stabili, 
to dietro numerose osservazioni. Riflet- 
tendo sulle divisioni fatte dagli autori 
per l'imperfuraz'oni dell* ano, Papendorf 
osservò che niuna di queste comprende 
assolutamente tulle le maniere nello 
quali questo orifizio può essere chiuso. 
Egli ha creduto dunque di fare nna rosa 
utile distinguendo con nomi particolari 
tutte le imperforazioni, che sono stale 
finora osservale, e che sono le seguenti. 
I.® Il ristringimento dell'ano, rhe a pro- 
priamente parlare non è un* imperfora- 
zione, e di cui ai è parlato di aopra. 
0 .® L* imperforozione interna , esistendo 
l’orifizio esterno. 3.® 1/ imperforarione 
cagionzia da una membrana. 4-^ L’im- 
perforazione senza alcuna Ira^eia d’ori- 
fizio, essendo l'ano otturato «lalla pelle 
dura e compatta. 5.® L'imperforazione 
dell'ano con apertura del retto nella ve- 
seira orinaria. 6 .® I.' imperforazione del- 
l'ano con apertura nella vagina. 7 :® L'Im- 
perforazione dell'ano con ctblilerazi<»ne 
del retto. 8 .® L* imperforazione senza in- 
testino retto. 9 .® L'Imperforazione del. 
l’ano naturale, accompagnila da un'ano 
contro natura. 

Ili qualunque maniera l'ano sia im- 
perforato, allorrhè non esiste un'aper. 
tura contro natura per dar passaggio allo 
materie ferali , queste si accumulano nel 
c«>ndotto inteslinale , lo distendono e ea« 
gionano degli accidenti, che fanno perire 
il bambino, se non è prontamente soe> 
corso, o se la specie d'imperforazione 
non è rimed’abite per mezzo dell* .irte. 
Il difetto dell'uscita del meconio, ta prò* 
gressiva tumefazione e U dolorosa ten- 
sione dell’addome, gli sforzi e i pianti 
del bambino, le nausee e poscia t vomiti 
di materie gialle o verdi, il rossore del 
viso e degli occhi, i quali divengono pro- 
minenti all* infucrìi la gonfiezza delle vene 
de! collo, il singhiozzo, e i movimenti 
convulsivi: tali sono i sintomi, dai quali 
si conosce una qualunque imperforazione 
dell'ano, allorché non è accompagnata 
da OD* apertura contro natura , per cui 


( 1 ) Dìifcrt. tiitem ohserx^ation^a de 
ano infmtnm imperf. Lugd Batayf. 
1781 iVi 4 •** 
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pomno uicir fuori le materie feeali. Il fare uD'ineiiitfDe auai eileta, onde poter 
diligente e»ame dell’ ano fa poi coooacere portare 1* eatremilà del dito al disopra 
la specie d’imperforaiione esisteote, ed dell'ostacolo. Poscia conviene far uso per 
i meni che la chirurgia può impiegare lungo tempo delle roeecie di fila, o di una 
per rimediarci, quando il vixio non sia cannula di gomma elastica, introdotta nel* 
assulutjmrnte inciirnbtie. Sarebbe bene l'aoo per mantenere ben dilatala la creala 
che questo etame fosse fallo prima della apertura. Un bambino di due giorni non 
comparsa dei sintomi prodotti dalla ri* era ancora andato di corpo, egli soffriva 
tensione e raccolta delle feerie nel tubo violenti dolori di ventre, il quale era teso, 
intcsiinale, ma disgratialaniente la mag* gonfio e doleotiisimo al tallo. Si era ten« 
gior p.'irlc degli ostetrici e delle levatrici lato di dargli dei lavativi, ma il lìquido 
trascurano di esaminare l'ano dei neo* veniva fuori dell'ano a misura che la 
nati, e quindi è che se havvi l'imperfo* cannula si vuotava. A fine di conoscere 
ragione del medesimo, non se ne viene la natura del male. Petit introdusse nel* 
in eogniiione sovente ehe allorquando si l'ano una sonila flesiibile butlonala , la 
sono già manifestati dei gravi accidenti, quale vi penetrò facilmente per la luo* 
ebe tendono inutile l'uperaxione , per ghetta di un pollice , ma non potè spili* 
metto della quale si sarebbe potuto sai* gerla piu oltre; allora introdusse un dito 
v^are il bambino. Questa operatione è nell'ano lungo la sonda, e senti una mem* 
differente secondo la specie d' imperfora* brani molto sottile, la quale chiudeva 
tione, a cui si vuole rimediare. Ond’è trasversalmente la cavità dell'intestino 
che per giudicare del valore dei soccorsi retto al disopra dello sfintere ; offrendo 
ohe l’arte può offrire ai bambini, che essa poca resistenta, egli l' incìse con ud 
nascono coll’ ano imperfuiato, e perde* faringolomo, introdotto lungo il suo dito, 
terminare i casi, nei quali questi soccorsi ]| bambino evacuò nel momento i suoi 
possono essere applicati con speranza di escrementi , e continuò a andar di corpo 
buon successo, e dove sarebbero inutili, per due mesi, alla fine dei quali mori, 
bisogna considerare particolarmente eia* Petit soggiunge che è probabile che lo 
•cuna specie d’ imperforaxtone dell’ano, sfintere avrebbe fatto le sue funzioni, per- 
che tutte le volte che s’introrluceva «in 
ìmperjoratione ifUefna con orifitio dito nell'ano di questo bambino , ciò ehe 
apparente all' esterno» si praticava di tempo in tempo, si Irò- 

viva presso a poco l'islena resistenza che 
To questa specie d'imperforatione l'a* s'inconlra introducendo un dito nell'ano 
pertura dell'ano è ben conformata, ma di qualunque altro bambino (t). Il «uo* 
l'ostacolo che trattiene le materie è ai- cesso dell* operazione dipende partieolar* 
fusto pili in allo. Questo vizio di eon* mente dall’ epoca , in cui è praticata, e 
formazione interna è sempre pericoìosis* dada natura deirostaeolo, che si oppone 
simo; ciò non di meno il pericoloèpiò all’ uscita delle materie feeali. Allorché 
o meno grande secondo la situazione e la questo ostacolo ^ formato da una mrin* 
natura dell'ostacolo, che arresta le male- brani poco resistente, e che l'operazione 
rie fecali. Siamo certi che egli è cagio« è praticata sollecitamente, riesce quasi 
nato da una membrana, allorché polendo tempre, purché si dia all’Incisione una 
introdurre l'apice del dito minimo nel conveniente estensione, e che si continovi 
retto, sì trova a maggiore o mm»re prò* per lungo tempo l'uso della meceìi , e 
fondili una parete, la quale, nel tempo della cannula. Ma il piu sovente si ri* 
che il bambino piange, cede all'imptil* corre troppo tardi all'opefaziune, perché 
sione ilei liquido contenuto nell'inlestino l'ano apparendo eslemamenle benissimo 
al di li di essa; e se questa membrana conformato, l'imperforazione sfugge per 
é sottile, il dito, rompendola, apre un lungo tempo all'attenzione di coloro, 
passaggio al meconìo. Se poi ella é dura che hanno cura del bambino ; di modo 
e compatta si fora col trequarti, o meglio 

ancora con nn blsturino di lama strel- .i . . 

tìssima, guidato con una lenta acanalala 

lenza eul di aacco, la di cui scanalatura Mem. éeW Jcead di Chirur. Tom. 

si dirige dalla parte del coccige. Disogua a. iVi P^S' 
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che non toipelUndo la cauta degli acci- 
(lenii che egli toffre, ordinariamente non 
reelamaDO i aoeeorii dell’arte che allur. 
quando queati aceidenli tono giunti ad 
un tal grado, da rendere inutile Pope- 
ratione. Ma questa può divenire tale an* 
eora per la natura stessa dell’ ostacolo , 
allorché occupa una portione cosi estesa 
dell* intestino, che sarebbe dilBoile di po« 
terla traversare per arrivare 6110 al me. 
conio, e quando ancora si giungesse a 
traversare l’ostacolo, l’apertura sarebbe 
di rado tanto grande da dar passaggio 
alle malcrìe fecali, le quali ai aceumule» 
rebbero di nuovo negli intestini, e la loro 
ritensìone farebbe perire il bambino. Que* 
•to è ciò, che fu osservato da Engerran ( 1 ) 
io un bambino, il quale quattro giorni 
dopo la sua nascita, rigettava tutto per 
vomito, e non poteva sgravarsi del me- 
conìo, quantunque l’ano fosse ben con- 
formato esternamente; vi s’introdusse uno 
specillo, il quale urtava in un corpo du- 
rissimo, che fu forato con un’ago trian- 
golare, e allora scaturì fuori una gran 
quantili di materie fecali, ciò nondime- 
no essendo sopraggiunta nuova riteniionc 
degli escrementi, il bambino mori in eapo 
a un mese. La sexione del cadavere mo- 
strò l’estremità del retto unita a una spe- 
cie dì nodo simile all’ombilico di un’uomo 
adulto. 

La profondità, a cui bisogna fare l*in- 
cisione, lo stato dell’intestino nel luogo, 
ove finisce, la strettena dell’ano, che non 
permette sempre d’introdurvi il dito per 
servire di guida al ferro, sono allreltante 
cìreoitante, che rendono viemaggìormente 
difficile e pericolosa l'operaiione. In tali 
casi è accaduto talvolta che invece d* in- 
cidere la membrana, che ottura il retto, 
ai è tagliato l’intestino disteso dal meco- 
nio, di modo che dopo l’uscita di que- 
sta materia, rinteilino essendosi ristretto 
ed avendo ripreso la sua naturai posiiione, 
la ferita che vi era stala falla non eor. 
rispose più a quella delta specie di cut 
di sacco, su cui si era operato^ e quindi 
è che successe una mortale infiUraiione 
nel bacino. 

Talvolta l’ ostacolo è di una natara 


( I ) Ment. éelC Àccad, di Chirui\ Tom, 
a. in la.* pog» a 53 . 


da impedire il successo dell’operatione. 
Trioen (a) raeeonta nna osiervstiooe fatta 
io una piccola bambina, il cui ano era 
esternamente ben conformato ; ma quando 
B* introduceva uno specillo nei retto, in- 
contrava della resislenta ; questa bambina 
mori dopo tre giorni. Rssendtisi aperto il 
cadavere e dissecalo l’ano, fu trovalo sii- 
peiiormente alla dislanxa di un dito tra- 
verso dall’ orifìcio esterno, la membrana 
che si opponeva all’introduzione dello 
specillo; era grossa circa dieci linee, e 
aveva una durezza cornea. In casi simili 
a questo, l’operazione, qusntunque bene 
eseguita, non sarebbe facilmente coronata 
da buon successo poiché , quando s’ inci- 
desse la membrana, l’apertura si trove- 
rebbe rare volte sulficienlemente grande. 

Imperforazione Jormatn 

da una membrana che copre Pano» 

In questa specie d’imperforazione, l’ano 
è organizzalo come nello stato naturale, 
ma una membrana piu o meno grossa 
tesa su questa apertura, lo chiude esat- 
tamente. Il più di sovente questa mero- 
brina é eosi sottile, che lascia vedere il 
meconio a traverso di essa, e cede alla 
pressione degli escrementi , formando un 
tumore all’infuori quando il bambino fa 
degli sforzi per andar di corpo, e toc- 
candola col dito, lascia sentire un vuoto 
internamente. Ms non sempre peraltro é 
cosi sottile. Fabrizio Ildano( 3 ) racconta 
di aver guarito un bambino, che aveva 
l’ano otturato da una membrana duris. 
sima, nella quale non si riscontrava altra 
traccia dell’ano che una macchia un poco 
livida: questo bambino non fu operalo 
ehe nel sesto giorno dopo la sua nascita. 
Un’osservazione di Giorgio TobiaDurr,( 4 ) 
offre un’esempio singolare della specie di 
imperforazione, di cui si parla. Ne é il 
soggetto un bambino, il cui ano era ot- 
turato da una membrana; ma si vedeva 
una linea, la quale cominciava nel luogo 
di quest’orifizio e si estendeva fino alla 
radico della verga, nella cui esUeroità vi 


(a) Osierv» Med. Chirur» p. 60. 

(3J Obsero, Chir, Cent^ i Obs, ^3- 
( 4 ) Eph» nai» Cfiri5. Deca //• an, 7 
obi, 6a. 
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•I fedcva un foro della grandetxa di un 
pisello^ dal quale uiciva del meconio e 
dell'aria: due meli dopo la tua nascita, 
fu incita colla lancetta questa nembrana, 
cbe chiudeva l'ano, e aU'itUnte gli etere* 
menti vennero fuori in abbondania, e il 
bambino fu guarito. 

L' icnperforaaiooe deiraoo formata da 
una membrana, è la menu pericolota. 
La maggior parte dei figli che nascono 
eon qiieito viaio di confurmjxione , pot- 
aono esterne perfettamente guariti, purché 
l'operaxione , per cui ti dittrugge l'otta- 
colo, sia fatta in tempo. Questa opera* 
sione non è nè lunga nè dilBeile: essa con- 
aitte oell'aiportare la membrana tutta in- 
tiera, dopo averla incita crucialmente: il 
bambino ti abbandona poscia alia nain- 
ra, e non vi è da temere che le parti ti 
riuniscono, opponendoviti il continuo ptt- 
•aggio delle materie. Si trovano negli 
autori un gran numero di oitervaxioni , 
ehe dimostrano cbe questa operaaione ha 
tempre un'esito felice quando è fatta in 
tempo; mentre al contrario è stata inu- 
tile, se vi ti è ricorto troppo tardi. 

Jmperfbrntione irrisa alcuna traccia di 

apertura. Vano estèndo chiuso dalla 

pelle. 

In questo caso l'apertura dell’ano man- 
ca asiolutameiite, di modo che la pelle, 
la quale ordinariamente si ripiega nell'in* 
terno del retto, si trova tesa sull'ano, 
senta lasciarne quasi vedere alcuna traccia. 
La grosaeisa di queato ostacolo, è più o 
meno contiderabile secondo che l'ano è 
otturato dalla pelle sola, o dalla pelle, 
dal tessuto cellulare, e da una specie di 
prolungamento carnoso. E ancora possi, 
bile che l'intestino retto manchi intera- 
mente, che sia mal conformalo, o ehe si 
apra in tulL'altro luogo, cbe io quello, 
ove deve aprirsi. 

Le varietà di questo vitio di eonfor* 
maiione dell'ano, ei offrono la ipiegaaiooe 
dei differenti risultamenti delle operationi 
cbe sono atate praticate In simili cast. Si 
trovano negli autori parecchie ostervaaio* 
ni, che provano che dei bambini venuti 
•1 mondo aenu alcuna apparenta di ano , 
•ono stati guariti per meato di una in- 
cisione più o meno profonda, praticata nel 
luogo, ove doveva trovarsi T apertura del- 
r ano medettmo. Ma altre osservationi più 


numerose ancora attestano cbe questa opi». 
raaione è stata fatta il più delie vele 
•enaa tuccetto. £ iofiuilamenle proba- 
bile cbe nei bambini, nei quali è stala 
utile, non manoatte l'inleitioo retto, ma 
che invece di essere aperto, Cerminasfie 
lotto la pelle in una specie di cut di 
laccu, oenlre negli altri questo intrslino 
o non esisteva che in poraione, o min. 
cava del tutto, oppure si apriva in ima 
cavità straordinaria, lo fatti è facile il 
persuadersi che allorquando il vizio di 
conformatione non si limila all'esterno, 
e che il retto è mancante o è mal con* 
formato, I* operaaione non può essere di 
alcuna utilità. 1 successi che aleuoi au- 
tori dicono di avere ottenuti in tali oasi 
mediante l' operaaione, sono stati di corta 
durata: il meconio è alato evacualo, ma 
la guarigione non è stala ohe apparente. 
Bisognerebbe , perchè fosse reale , che 
l’apertura alata creata restasse libera e 
permanente, ciò che nel caso in questione 
supera i poteri dell'arte. La verità di 
q'ianto diciamo è dimostrata da un gran 
numero di fatti. G. L. Petit (i) narra 
che egli pralirò l' operazione tre giorni 
dopo la nascita in un bambino, a cui 
mancava intieramente l'ano; il meconio 
venne fuori, ma il bambino mori io con- 
Viilsioni. Egli soggiunge cbe la stessa ope- 
razione essendo slata fatta in un’altro 
bambino, fu dilatata l'apertura col dito, 
ma non si potè rintracciare il retto. In 
capo a tre ore si manifestò nel luogo 
della piaga, un tumore molle e nerastro 
della grossezza di una susina, che pat- 
tava a traverso la praticata incisione , e 
la nascondeva interamente* Fu falla la 
punziooe del tumore, ne sgorgò il meco* 
nio, e il bambino ne apparve sollevato, 
ma dopo avere languito per tette o otto 
giorni, mori All'apertura del corpo, Petit 
trovò che il tumore molle e nerastro era 
una specie di ernia formata dalla parete 
posteriore del retto, la quale spinta in 
basso dalle materie fecali nel tempo de- 
gli sforzi, che faceva il bambino per eva- 
cuarle, si era con essa introdotta nell'in- 
cisione, ove trovava minor resistenza, che 
altrove. La poraione del retto ricoperta 


(i) Mèm, de V Aead. de Chirurg. T*. 
a p, a$7 in la.® 
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d«llo «(intere, era inlierameole acompar»*, 
•enza laiciare alcun veattgio , diapoaizione 
o apparenza di cavità. Si durò molla fa- 
tica a iniruilurvi un Sniaaìmo ago beo ap- 
puniato. L* iateaao autore riporta ancora 
tirila tua terza oaservazione, che un barn* 
bino nato aenia alcuna traccia di ano, fu 
tosto, ma inutilmente operato con una 
lancetta. Si ricoise poacia a un trequarti, 
il quale procurò l' uscita degli escrementi 
ma ciò nonostante il bambino peri il 
giorno dopo. Queste, e molte altre oa> 
aervazioni di aìmil genere sparse nei li- 
bri, provano che nell’ imperforazione del- 
l’ano senza alcun vestigio di apertura, 
l’ordinaria operazione non può esser utile, 
allorché manca il retto, oche é mal con- 
formato, e che in tali oasi bisogna anzi 
asirnersi dal praticarla* Ciò nondimeno, 
siccome é impossibile di conoscere a priori 
lo stato di questo intestino, e che d'al- 
tronde l’indicazione dì dare esito alle 
materie fecali è positiva, la maggior parie 
dei Chirurghi, per non mancare al loro 
dovere, praticano un’incisione nel luogo, 
ove dovrebbe trovarsi Pano, e non rinun* 
ziano alla speranza del fine che si pro- 
pongono se non allorché vedono che il 
nieconio non viene fuori, dopo aver fatta 
una incisione molto profonda. Ma que- 
sta operazione presenta le più grandi 
dilDcollà, senza offrire quasi alcuna spe- 
ranza di buon successo. Niente nella di- 
sposizione delle parti esterne indica il 
luogo, ove deve terminare l’intestino retto, 
e non si sa neppure se questo intestino 
esista. Gli autori citano un gran numero 
di esempi d’individui, nei quali il retto, 
terminava in un cui di sacco verso la 
base del sacro, o pure mancava intiera- 
mente. A che altro servirebbe egli in li- 
mili casi, l’operazione, se non che ad af- 
frettare la morte del bambino? Ma con- 
cediamo pure che si potesse pervenire fino 
al retto, e come il nieconio e le materie 
fecali potrebbero venir fuori liberamente 
lungo un tratto si grande di parti assai 
compatte , e che la loro tumefazione le 
porterebbe ad un mutuo contaUo? L’ in- 
filtrazione di queste materie nel tessuto 
cellulare del bacino, avrebbe infallibiU 
mente luogo, ed aggraverebbe vieppiù lo 
stalo del bambino. Quindi é che, conforme 
abbiamo rilevato dalle osservazioni di Pe- 
tit, quando questa operazione é stata ten- 
tata, è accaduto che non si è potuto per* 
Bofgr Tomo K 
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venire fino all'intestino, o che dopo es* 
serei giunti eoo molla difiìcollà, si é ve- 
duto perire il bambino in un corto spa- 
zio di tempo, o tult’al più alcuni giorni 
dopo l'operazione. Ritulta dunque da qoe* 
ste considerazioni che 1’ imperforazione 
dell’ ano, senza alcuna traccia di questa 
apertura, non può guarirsi giammai con 
una incisione praticala nel luogo ove 
suole terminare l’ intestino retto, e che 
perciò nei casi, nei quali si avrebbe qual- 
che ragione d’intraprendere questa opera- 
zione, si deve riniinziarvi allorché, dopo 
avere fatto un taglio piuttosto profondo, 
nuo si vede venir fuori il meconio. Non 
rimane allora altra risorsa per salvare 
la vita del bambino, che di stabilire un 
ano conironatura, operazione della quale 
parleremo beo tosto. 

Imper^raxione dell* ono con apertura 
del retto nella s^eicicis* 

In questa specie d’ imperforazione, la 
quale non si osserva ehe negl* individui 
maschi^ l’intestino retto invece dì aprini 
nell’ ano , si apre nella vescica con un 
piccolissimo orifizio , o con un canale 
stretto, simile all* appendice vermiforme 
del cieco. Questa apertura si osserva nel 
basso fondo della vescica , fra gli urete- 
ri, nel collo di questo viscere, o nella 
porzione membranosa dell’ureMa. Si trova 
negli autori un gran numero di osserva- 
zioni di questa specie d’imperforazione , 
e si rileva da esse che i bambini nati 
senz’ ano, e che hanno reso il meconio 
per le vie orinarie , sono vissuti al più 
lungo una quindicina di giorni. La mag- 
gior parte muore nei primi tre o quat- 
tro giorni della loro nascita. Per altro 
la seguetite osservazione prova che un 
bambino può vivere anche parecchi mesi 
con questo vizio di eoiiformazione. Un 
bambino dell’età di quattro mesi non 
aveva alcun vestigio di apertura all’ano, 
rendeva le materie fecali per l’uretra, e 
slava bene d’altronde. Il perineo e lo 
scroto erano uel loro stalo naturale, ma 
talvolta il ventre si gonfiava , e il bam- 
bino pareva che soffrisse molto allorché 
aveva bisogno di evacuare i tuoi escre- 
menti. Rimase in questo stato per circa 
altri tre mesi , mentre la sua genitrice 
ai opponeva con ragione ad una opcra- 
lioDfy che le veniva proposta, e che ella 
a 
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•redeta inolile. Pure rioalmeole fu pri- 
tinaia , il bambino arendo allora aelle 
noti. S’introdoaae il trequarti nel luogo 
ove avrebbe dovalo eiter l’ano, ma non 
etcì che qualche goccia di «angue. Una 
aeeonda puntione più profonda della prima 
non ebbe miglior aacceiio. Un* ora dopo 
quello infruttuoao tenutivo. il bambino 
rese per Turelra un poco di maleria fe> 
cale. Egli visse ancora fino all'età di di- 
ciotto mesi, lamentandosi molto ogni qual 
▼olla sentiva il bisogno di evacuare gli e- 
aeremenli. Finalmente ì dolori divennero 
cosi violenti, che gli cagionarono delle con- 
vulsioni, e mori col ventre eccessivamente 
tumefatto. All* apertura del cadavere ai 
vide il colon e la maggior parte degli 
intestini enormemente distesi e ripieni di 
escrementi solidi. Il retto era luogo tre 
pollici, e terminava in un canale luogo 
quattro pollici , il quale paasaodo aoUo 
la prostata, si apriva nella porsione mem- 
branou dell'uretra. Nel luogo dell'inser. 
clone di questo canale eravi un nocciolo 
di oiriegìa, che il bambino avea ingoiato, 
e cbe ai opponeva al pasaaggio delle ma- 
terie ateroorali nelKuretra (i)« 

Nella specie d*imperforaiione di cui ai 
parla, non ai deve tentare alcuna opera- 
Clone allorché non esiste niun vestigio 
delTano, poiché tutte le operaiioni ten- 
ute In simili casi non sono sUle di al- 
cuna utilità. Ma ae l’ano esistesse, e fosse 
otturato da una membrana, ssrrbbe pos- 
sibile di rimediare a questo vitio di con- 
formacione incidendo quesU membrana , 
e si salverebbe cosi la viU del feto. 
Zacuto Lusitano (c) riporU un* esempio 
di questo caso. 

Un bambino venne al mondo ooU’ano 
otturato da una membrana , e rese le 
materie fecali per la verga per lo spsaio 
di tre mesi, ma alla 6ne di questo tempo 
essendo stata incisa la membrana , esso 
guari perfettamente. Noi abbiamo detto 
di sopra che l’imperforatione dell’ano eoa 
apertura del retto nella vescica, non si 
oaaerva cbe nei maschi} pure Morgagni ( 3 ) 


(i) Flajani, Otterv» di Chirurg, T . 
4 osiery, Sq. 

(c) Pr<ix» med. admie /. 3 obt, 73. 

( 3 ) D4 ted* et» cuoi, morb, epist, 3 a 
ori. 4* 


raecobla di aver sentito dire, che era 
veduU a Bologna una bambina, che noo 
rendeva le materie fecali per l’ano, me 
bensì per la via delle orine, eolie quili 
erano mescolate. 

Imperforazione dell* ano con apertura 
del retto nella vagina» 

QuesU specie d’imperforatione non è 
sempre mortale, ma é un visio di ron- 
formatione sgradevolissimo. Se l’apertura 
del retto nella vagina è sirettistirea , le 
bambine periscono alcuni giorni dopo la 
DaieiU, attesa l’ impossibilità di rendere 
i loro eicremenli. Se questa apertura A 
assai grande, il meconio iie’eace fàeilmenle, 
ed in tali casi il più di sovente le bam- 
bine continuano a vivere, aenca che au- 
biseano aleonc operaxione, rendendo per 
tutto il tempo della loro vita le fecce 
per la vulva. De Juaiieu ( 4 ) narra di 
avere conoaeiuU una bambina dì sette 
in otto anni, la quale aveva l’ano otta- 
rato, e rendeva gli eaerementi dalla vulva. 
Beniveoi ( 5 ) racconta pure che ona bam- 
bina naU coll’ano imperforato, rendeva 
alcuni giorni dopo la sua nascita le ma- 
terie fecali per la vulva, e che visse con 
questa infermità fino airetàdi sedici anni, 
nella quale mori di violenti dolori coliei. 
Van-Swieten (6) conobbe una fanciulla 
nubile, la quale alando bene d'altronde, 
soffriva questo incomodo. Hsesbsst (7) 
dice di avere vista una ragassa di venti 
anni, nella quale gli eaerementi venivano 
fuori dalla vulva, essendo l’ano imper- 
forate: essa godeva di una buona salute. 
Sarebbe inutile di citare un maggior Da- 
merò di esempi di questo vieto dì con- 
formacione ; ma frattanto io non voglio 
passar sotto silentio la storia della figlia 
di un Ebreo di Padova , chiomato leu 
tonicOf di cui parla Mereuriale (8). Esaa 


( 4 ) Stor, delVAecad» delle Seien» An» 
no 1719. 

( 5 ) Ve abdit» nonnuL morb, et sanai» 
caus» eap. 86. 

(6) Comm, in oph» Boerha 5 - > 34 o 
p . 577. 

(7) Ephem, nat. cur. Ve eur» a ami. 
X ob$, 75 p, i 3 a. 

(8) Ve morb» puerp» Ub, 1 c. 9. 
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era Tcoiit)i al mondo aensa ano , e reo- 
dova i tooi oacroroenti per la vagina, e 
malgrado questo ineomodo ella arrivò al* 
l’ età di veni* anni, «orno narra Morga- 
gni (i)« Gli autori di queste osservatioui 
non hanno detto se gli escrementi veni- 
vano fuori involontariamente per la vulva, 

0 se le donne, che soffrivano questa in- 
fermità , avevano la facoltà di ritenerli. 
Questo viaio di conformasione è incura* 
bile: non si deve neppure cercare di ri- 
mediarvi praticando un’incisione nel luogo, 
ove dovrebbe esister l’ano, perchè non 
siamo sicuri che l'intestino discenda assai 
in basso de poterlo arrivare; il* altronde 
supponendo ancora che ci ai potesse per- 
venire e farvi un’ incisione assai grande 
per dare esito alle materie fecali, sicco- 
me quest’ apertura sarebbe sprovvista di 
sfintere, e che probabilmente la via aperta 
dalla natura nella vagina non si chiude- 
rebbe , la malata renderebbe gli escre- 
menti per queste due aperture, ciò, che 
raddoppierebbe il suo incomodo, invece 
di guarirlo. Ma allorché I* apertura del 
retto nella vagina è molto stretta e che 
le materie fecali non possono passarvi, o 
vi passano con moltissima difficoltà, non 
ai polrebb'ella ingrandire come s’ingran- 
disce on ano troppo stretto per visto di 
eonformssione? lu sono di parere che ciò 
potesse farsi senia inconvenienti, special- 
mente quaudo quest’apertura è mollo vi- 
cina alla vulva; questo è il solo messo 
di prevenire gli aocidenli, ai quali sono 
esposti i malati per la ritensionc degli 
escremeeti. 

impt^/òratione delTano con oòlìterattone 
del retto* 

Io queUo caso il retto o è chiuso, o 
alterato o confuso colle parti che lo cir- 
condano, e questo vitio di eenformaaio* 
ne, di cui non si può acquistare una 
perfetta eognisione che mediante l’aper- 
tura dei cadaveri , è sempre mortale. Se 
ne trova un gran numero di esempi ne- 
gli autori; ma noi ci limiteremo a citare 

1 seguenti. Si legge nello Scheoi (a) una 


(t) De Sed* et co ut. morÒ. ep. XXXìì 
art* 3. 

(a) Ohs, Medicai* Uh. 3. p. 384- 


U 

osservasione di Geuenio A|etten falla so- 
pra una bambina , il coi ano era bene 
eonformsto all’esterno, ma quando s* io- 
Irodneeva uno specillo nel retto, s’incon- 
trava la reaiitensa di una membrana. Fu 
incisa, e usci fuori ona piccola quantità 
di dense materie, ma non potendo nep- 
pure i clisteri penetrare nel canale in- 
testinale, la bambina mori. Nella aesione 
del cadavere fu trovato che le pareli del 
retto erano incollate insieme in doe luo- 
ghi, e che in due altri punti questo in- 
testino era otturilo da due membrane. 
SehuUi (3) narra che nacque un bam- 
bino sensa apparensa d'ano: fu eseguita 
la solita nperatione , ma non esci che 
qualche goccia di sangue, c il bambino 
mori il giorno appresso. All’apertura del 
corpo si trovò il retto aenaa cavità per 
la lunghetta di nove dita traverse, e at- 
torciglialo come una corda fino al luogo, 
ove avrebbe dovuto trovarsi l’ano. 

Imperjòratione tema inteaino retto* 

Da molte oaaervasioni ai rileva che dei 
bambini sono nati leou l'intestino retto, 
essendo il colon chiuso, nella sua estre- 
mità inferiore in modo , che terminava 
in un cui di sacco. In questo viaio di 
conformasione l’ano ora è aperto e forma 
un condotto lenta uscita , profondo un 
pollice o due , ora non n’ esiste alcuna 
traccia. Ruisohio (4) narra di aver visto 
due bambini, i quali essendo nati senta 
alcun vestigio dì ano, erano aaaolutameole 
mancanti d’intesUno retto. Binningen (5) 
ha veduto un bambino senta ano, a coi 
fu fatta l’operatione richiesta in tali ca- 
si, ma esso mori il secondo giorno della 
sua nascita. All'apertura del cadavere fu 
trovato mancante 1* intestino retto. L* 
airemilà del colon era ristretta e serrala 
come se fosse stala legata con una corda, 
e degenerava in una corliasiroa aeitanta 
ligamenlosa. Un bambino venne al mondo 
lenta alcun vestigio d’ano: le parli pre. 
seotavano un’eguale resistensa al latto dkil 
coccige fino allo scroto. Jamiesoo, a cui 


(3) Ep. Jead. mai* Cur* Dee* J* an, 
III. ohi. 3. 

(4) Jdi»* mnat* de end. a. p. 43. 

(5) Ohi* Med. cent* a. ohi* 8. p. as» 
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lu preienUlo queito bimbioo, praticò nel 
faogo, che gli parve il piò conveniente, 
uo’ineitione auai profonda , nella quale 
introduiae imroediaUniente il dito mini» 
mo per andare in traccia dcli’inteitino, 
ma inutilmente. Ricorse al trequarti, che 
egli spinse molto in dentro, ma non u* 
sci che qualche goccia dì Mngue , e il 
bambino mori il giorno dopo. AU'aper» 
tura del suo corpo Jamieson scopri che 
TinteKino retto mancava intieramente, e 
che il colon chiuso e ripieno dì meco* 
nio , ondeggiava nella cavità del basso, 
venere: tulle le altre parti erano n^’llo 
alato naturale (i). Wagner (a) dice di a- 
Tere esaminato un bambino , il cui ano 
ammetteva uno specillo fìno alla profon- 
dità di no pollice e meno, ma che non 
si poteva spingerlo piò in dentro: esso 
mori il decimo giorno dopo la sua nasci, 
ta. Neircsaminare il suo corpo, fu tru. 
vato due specie di retto, Tuno corlissi. 
mo che lerminaTS all'ano, e Taltro che 
formava la conlinaatione del canale in. 
testinale , era estremamente ripieno di 
materie fecali e d* aria , e si ripiegsva 
sulla parte superiore del sacro, a cui era 
fortemente aderente. 

Imperforazione deWano nnturale 
accompagnata da ttn*ano straordinario. 

In questo viaio di eonformasione, l’in- 
testino che tiene luogo del retto, termi- 
na a UDO dei punti della circoufercnsa 
del baaioventre, ove fa le fiiniioni d’ a* 
no. In due gemelli maschi Mery (3) os- 
servò che Pombilico formava all* infuori 
una specie di cercine elevilo tre o qiiat. 
tro linee sulla super6cie del ventre, in 
cui si vedeva un foro dì sette o otto li- 
nee di diametro. L’intestino colon fìnìva 
a questo cercine dell'ombilico, e lo tra- 
veraava con un foro delia grossesza di una 
linea e roeaao , che faceva le funaioni 
d’ano In questi bambini. In un’altro feto 
moslruoso , nato a termine senta alcuna 
appirenia d'ano, e di cui Petit rese conto 


(i) Sagg. € ma. di med, della Soc, 
di T, 4> an, 3a. 

(o) Comm, Lùtnrg. Norimh. an. 

(3) Star. deWJccad, delle Sciem. nn. 
1700. p, 4o« 


all’Accademia delie Sciente, (4) l’estre- 
mità dell’ileo terminava nel lato sinistro 
del bassoventre in forma d* ano. Non 
eravi nè il retto, nè il colon, ma sola* 
mente una portione del cieco. In un’al- 
tro feto dissecato da Llttre, (5) rintesli' 
no ileo li apriva in una borsa carnosa, 
che aveva la grossraxa e la figura di un 
piccolo uovo di gallina; dall’estremità in- 
feriore dì questa borsa usciva un cana-> 
lelto lungo tre linee, e grosso due, che 
andava a terminare con un foro rotondo 
del diametro di una linea e m'Sto, alta 
superfìcie esterna del ventre, un poco al 
di sopra del luogo, ove doveva essere la 
linfid del pube; e questo foro faceva le 
funsioni d’ano. 

Da quanto noi abbiamo detto auli'im- 
perforaxione dell’ano risulta; i.° che i 
bambini, nei quali il retto arriva fino ai 
tegumenti ed è solamente otturato da una 
membrana piò o meno compatta o cuta. 
nea, e quelli che hanno l’ano ben con. 
formato e apparente, ma nei quali il ret- 
to è chiuso da una sotlil mcntbrana, si- 
tuata a una mediocre altrzia, possono 
guarire mediante l’operazione usala in tali 
casi, purché sia praticala sollecilainente 
e prima che la riteniione de) meccnio 
abbia fatto nascere degli accidenti , che 
la renderebbero inutile. 0 .** Che se noti 
vi è vestigio d’ano, e se dove dovrebbe 
esistere questa apertura, la pelle è dura, 
compatta e avvallata, l'incisione o la pun- 
sione fatta col trequarti è ineerlissinia , 
perchè il retto o non esìste , o è mal 
conformato. I successi che alcuni autori 
raccontano di avere ottenuto operando in 
tali casi, sono stati di corta durata: il 
meconio è stato evacuato , ma la guari- 
gione non fu che apparente. 

Dietro tutte queste considerazioni è 
stato proposto, allorché l’incisione e la 
punxione è stata fatta infruttuosamente , 
e che la morte della creatura è certa , 
perchè non può evacuare il meconio, di 
fare nella parte ainistra del ventre nel 
luogo che corrisponde all* estremità in- 
feriore <lel colon, fra l’ultima costa e la 
cresta degli ilei, un’ iociiione iongitudi- 


(4) ^n, 1716. p, 89. 

(5) Mem. deU*Jccad, delle Scien%, asu 

1709, p- g. 
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naie in quello inleatino , a fìne di pro- 
curare per tutta la vita una libera usci* 
ta alle materie fecali. Litlre (i) è stato 
il primo a concepir questa idea. Questo 
anatomico avendo trovato in un bambino 
morto nel sesto giorno della sua nascila» 
l'ano senza apertura e Ìl retto diviso in 
due parti» pensò che si potesse fare con 
successo un'incisione nel ventre» a One 
di fìssare la porzione inferiore del colon 
alla piasa dei tegumenti , perchè facesse 
ivi le funzioni d'ino. Nessun autore che 
dopo Littre ha scritto snirimperforazìone 
dell'ano» ha fatto menzione de) progetto 
d'operazione che propone questo illustre 
anatomico. 11 professor Duhois è stato ìt 
primo » che abbia osalo mettere in pra- 
tica ciò che Littre non aveva fatto che 
proporre. Egli esegui questa operazione 
nel mese di Decembre del 1783 ìn un 
bambino di Ire giorni» nato senza vestì- 
gio d'ano, e il quale mori dieci giorni 
dopo l'operazione. All’ apertura del suo 
corpo furono trovati i bordi dell'intestino 
consolidati alla circonferenza della piaga 
dell'addome. DesauU praticò qural’ope* 
razione nel mese di Aprile 179Ì In un 
bambino venuto al mondo quarantotto ore 
innanzi. Dopo averlo esaminato , questo 
celebre Chirurgo conoscendo che lareb* 
be stato Inutile di tentare 1 ' incisione 
nel luogo, ove doveva esser l’ano» la fece 
nel posto consigliato da Littre» ma senza 
suecesso» poiché il bambino mori quattro 
giorni dopo. Duret, uno dei Chirurghi 
primari della marina di Bersi è stato 
piu fortunato. Nel mese di Ottobre 1793 
gii fu presentalo un bambino senz'ano» 
e le cui parti genitali erano mal eonfnr. 
niale. Erano trentaquattr* ore rhe questo 
bambino era nato. Nell'eaaminarto atten- 
tamente Duret osservò che le parti della 
generazione erano disposte in modo» rhe 
Io scruto era solcalo lungo il rafe e pre- 
aentava due parti eguali» ciascuna delle 
quali conteneva un testicolo; al primo 
aapeito ti sarebbe creduto di vedere una 
bambina; al perineo vi era il glande cor- 
redato del meato orinario» che lasciava 
uaeire liberamente l'orina ; net posto del- 
l'ano non vi ti scopriva alcun indizio del- 


( I ) Star, delVAccad. dellé Sciente di 
Parisi atu 1710 . 


l'esistenza del retto; la pelle aveva il suo 
colore e la sua naturai consistenza. Niun 
tumore appariva negli sforzi che il bam- 
bino faceva per andar di corpo. Duret 
giudicando il caso estremamente grave» 
richiese il consìglio di psrecchie persone 
dell'arte» e fu risoluto di fare uii’lneisione 
col bisturi nei luogo» ove doveva cor- 
rispondere l'estremità del retto» ma non fa 
possibile di giungere fino a questo inte- 
stino del quale si conobbe che mancava 
la porzione inferiore» perchè una siringa 
introdotta assai profondamente a traverso 
la ferita» non incontrò nulla di resistente, 
che ne indicaste la presenta. Il bambino 
sembrava perduto: il suo ventre era molto 
gonfio» aveva dei frequenti vomiti, e le 
tue membra fredde annunziavano una vi- 
cina morte» ma ciò nonostante viveva 
ancora ventiqualt'ore dopo. Duret al- 
lora propose di aprirgli il ventre in basso 
nella regione iliaca sinistra» di andare a 
cercare l’S del colon» di fare una aper- 
tura in questo intestino» e di fissarlo ai 
contorni della piaga. Questa operazione 
fu prima praticala sul corpo morto di 
un bambino di circa quindici giorni. I 
consultori sodisfatti dells sua riuscita, de- 
cisero che sarebbe eseguita sul piccolo 
malato» il quale aveva allora tre giorni, 
e Duret la praticò. Egli apri l’addome 
al disopra della regione iliaca nel luogo» 
ove i’S del colon formava un tumore, 
poco però apparente, e dove il mreonìo 
sembrava imprimere un colore più scuro 
alla pelle; egli diede a questa incisione 
circa un pollice e metto d’estensione, 
e servi a introdurre nel bassoventre il 
dito indice» con cui tirò fuori l’S del 
colon e temenrlo che in seguito non rien- 
trasse nel ventre» passò nel meioeolon 
due fili incerati» quindi incise l’intestino 
per il lungo. Il meeonio uscì fuori tosto 
ìn abbondanza» si calmarono gli acciden- 
ti prodotti dalla tua rilensione, e il giorno 
appresso il bambino era già in un sodi- 
sfacente stato» e faceva sentire i suoi va- 
giti, rosa che non aveva fatto fin allora» 
per la debolezca in cui era. I giorni siie- 
cetsìvi le cose andarono di bene in me- 
glio; il quinto giorno i fili, che soste- 
nevano l'intestino parvero inutili» e fu- 
rono tolti» il sesto giorno» l’apertura 
Dell’intestino larga circa un pollice dava 
passaggio alla membrana muenia prolas- 
uta,elaptaga avea l’aipeUo di uo'uuvu 
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di (tìlint. 11 leUioo giorno il bambino 
era guarito, e non arca piu bitogno che 
della forveglianaa dei luoi grnituri. Laa- 
ani dice di aver fiato questo fanciullo a 
Breit, eaiendo allora delTetà d’undici ia 
dodici anni, e portafa nel baaaofeotre 
un'ano contro natura, complicato eoa an 
doppio roveaciancnto d'inteatino. 

Calliaen ha proposto a qtietia opera* 
Clone un'importante modìGcaciuue. Egli 
pensa che sarebbe meglio di aprire la 
porzione lombare sinistra del colon nel 
luogo, ofe ai trova in qualche modo fuori 
della cavili del peritoneo; per ciò fare 
bisognerebbe praticare riocitione tra il 
margine delle false coste e la creata de< 
gl' ilei, paralellamenle al margine esterno 
del muscolo quailtalo dei lombi* Cosi ai 
creerebbe parimente un' nno contro na« 
tura, ma meno avanlaggioso , perchè sa- 
rebbe di minore imbarazzo e più lontano 
dalle parli genitali. Ma questo metodo di 
CaIJisen presenta maggiori difRcolti di 
quello di Litire, e queste diihruUi non 
fono compensate dai piccoli vantaggi, «he 
offre. Il colon , nei bambini della prima 
età, è il più di sovente ritenuto da una 
•pecìe di mesenterio, che gli permette 
io qualche modo di ondeggiare nel ven- 
tre, di maniera che l'apertura del peri- 
toneo è quasi inevitabile, come accadde 
nell'esperienza che l'istesso Calliseo ne 
fece sul Cadavere di un bambino, che 
aveva il retto imperforato senza apparenza 
d'ano. Del rimanente, qualunque aia il 
metodo operatorio che si adotti, il suc- 
cesso dell'operazione è sempre dubbioso. 
Per altro siccome ella è facile ad ese- 
guirsi , e non è in sè stessa punto peri- 
colosa, bisogna praticarla, o essere spet- 
tatori inutili della morte del bambino. 
Ma prima di ricorrervi non si deve la- 
sciare ignorare si genitori l’incertezza 
deH'unico soccorso, per meno del quale 
si può giungere a salvare la vita del bam- 
bino, e la n.ntiira della infermilù, che 
riaiillerà d.vll'uperazione, se ha un’ esito 
felice. Se essi si decidono io favore di 
quella operazione, conviene eseguirla su- 
bii» per timore che il bambino non pe- 
lisra in conseguenza della distensione e 
della infìammaiione del eoodoUo inle- 
alinale. 


ARTICOLO II. 

DSI coapi EmilBI ITEL BXTTO. 

1 corpi estranei nel retto poaaooo ve- 
nire dall’eaterno , od essersi formati in 
questo iniettino, od in altri luoghi del 
tabo intestinale. 

Quelli che provengono dall* esterno o 
aono stali ingoiati, e dopo di aver per- 
corso tutte le vie alimentarie, si son fer- 
mati nel retto, o pure aono stali intm- 
doUi in questo intestino per la via del- 
Pano. 

I eorpi estranei, che ai arrestano nel 
retto dopo di essere atall ingoiati , per 

10 più tono frammenti di ossi , rette 
di pesci, noccioli, o altri corpi duri me- 
scolati con i cibi. Il tempo che impiegano 
questi corpi a Mrndere dallo stoioaoo nel- 
\* intestino retto, non offre niente di eo- 
slanle. Sovente trascorrono parerohie act- 
limane prima che la loro preaenta pretto 
l’ano cagioni qualche accidente. Il loro 
transito per il canale inlesliosle è indi- 
cato da dei sordi dolori , che ai fanno 
sentire prima nella regione dello stomaco, 
poi io diversi punti dell’ addome, dove 
divengono talvolta vivisaimi. Alcuni di 
questi corpi estranei si sono arrestati mo- 
inrntsnfamrnle nell’esofago, ed è sloto 
necessario di spingerli nello stomaco, dovo 
alcune volte è parso che abbiano fatto 
un lungo soggiorno prima di passare negli 
intestini. Arrivati nel retto, ecco i segni 
che ce ne indicano la loro presenza. Il 
malato soffre all’ano un dolore oscuro 
o vivo, che sovente diviene più intenso 
in certi movimenti , come, per esempio^ 
nella flessione del tronco. A questo do- 
lore si unisce in alcuni casi un* inflam- 
mszione, che si estende a diversi punti 
dell’ano, e che termina ordinariamente 
nella auppurazifine , qualebe volta nelle 
gangrena, e quasi sempre nella perfora- 
zione dell’ intestino. In molti casi une 
Gitola è la conseguenza di questa inflam- 
mazione. Finalmente in alcuni aoggeltì , 

11 volume del corpo eitraneo otlora com^ 
pletamenle l'intestino, e ne naaee la eo- 
atipazione, la tumefazione deiraddome , 
le nausee, i vomiti ee. In qualche caso 
la presenta del corpo estraneo nel rcllu 
produce U tumefazione dell’emorruidi, la 
rilenaione d’orìna, c l’Infiammazione del 
baaaoventre. 
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Tutti questi tegoì oon tono che raiio. 
Hall { poiiono Cir totpetUre la causa degli 
accideoti, che ai oaserTauo, ma per co- 
noscerla con aicureita, bisogua ricorrere 
ai aegni sensibili. Raramente 1* occhio pnò 
distinguere i corpi estranei, a meno che 
non siano yicinisstmi all* ano, e tuttavia 
il più di sovente sarebbe necessario di 
introdurvi uno apecu^m ani per vederli. 
Ma in tutti i casi il dito esploratore può 
arrivare a sentire, ciò che gli ocrhi non 
possono vedere, perciò portandolo nel 
retto, si conosce la presenaa del corpo 
estraneo, e sovente ancora la sua forma , 
il suo volume e le cireostanxe , che si 
oppongono alla sua spontanea espulsione. 

L'esistenia di un corpo estraneo nel 
retto è stala manifestata accidentalmente 
da delle circostante , nelle quali non si 
era creduto dover ricorrere all'ìnlrodu- 
alone del dito. Talvolta la resislenaa che 
ha ineontrala la cannula della canna da 
laTativi, ha fatto emergerne il diagnosti* 
co. Io altri casi 11 bislurino immerso in 
un ascesso nato nel margine deirano, ha 
toccato il corpo estraneo ; talora si è rìn> 
venato nel praticare Poperatione della 
fistola; e io taluni nell’ introdurre una 
sonda nelle carni sfacciate, che circonda- 
no Pano. Tutti questi segni tono comuni 
ai corpi estranei, che sodo pervenuti nel 
retto , dopo di essere stati ingoiati, o che 
vi sono introdotti per Pano Le circo, 
stanze commemorative fanno conoscere la 
via, per la quale vi sono penetrati. 

Qualunque poi aia questa via, 1* estra- 
zione è la comuor indicasione, che pre- 
sentano questi corpi esiranei , la quale 
talvolta è facile, e taPaltra oRre grandi 
difficolti. Se il corpo estraneo è libero, 
e poco voluminoso, il più di sovente è 
cacciato fuori spontaneamente. Se fosse 
ritenuto al di sopra dello sfintere dell’a- 
no , basterebbe introdurvi le pinzette o 
le tanagliette per prenderlo ed estrarlo. 
Se egli è libero e volnminoso, e che anche 
eolPainto delle tanagliette non possa tra 
versare Porifizio del retto, si procura di 
ridurlo in pezzi, dopo aver preso le ne- 
cessarie precauzioni perchè le sue acheg* 
gìe non feriscano l'intestino. Non si deve 
ricorrere all’incisione dell’ano, che allor- 
quando questa operazione sembra indi- 
spensabile. Se il corpo estraneo è impe- 
gnato con una delle sue estremità nelle 
pareli del retto, lo è ordinerieiaeDte col- 


la sua estremità infenore o la piò vici- 
na all'ano; in tal caso bisogna afferrarlo 
per l’estremità superiore, respingerlo in 
alto per distmpegnarne l’altra, c quindi 
prenderlo per questa estremità divenuta 
libera, ed estrarlo. Se il corpo estraneo 
avease molle ineguagliante, e che ai fosse 
impegnato nelle pareti del retto con pa- 
recchie delle sue punte, potrebbe dive- 
nire necessario di dover tagliare le bri- 
glie formate attorno di esso dalle pareti 
stesse deU’intestino. 

Se la vescica fosse piena d’orìna, con- 
verrebbe prima vuotarla colla siringa, e 
poi procedere all'estrazione del corpo e* 
straneo. Se qualche circoalanza ti oppo- 
nciae al cateterismo, bisognerebbe nel far 
1’ eilraiiooe del corpo estraneo allonta- 
narlo quanto piu è possibile dalla vesci- 
ca, a fine di non offendere la parete ret- 
to vescicale, c di non creare una comu- 
nicazione fra il retto e la vescica. 

Nel maggior numero dei casi, i corpi 
estranei introdotti con forza nel retto 
per la via dell’ano, vi hanno risvegliati 
dei dolori, e sono atali inutili i p>ù vio- 
lenti sforzi per espellerli. Una ostinala 
costipazione è stata ordinariamente la con. 
seguenza della loro presenza nel retto. Tn 
alcuni casi la membrana di questo inte- 
stino è stata irritata ed infiammata dal 
contatto del corpo eitraneo , le Hi cui 
punte rhanno talvolta anche strappata , 
o pure ai è internata negl’ incavi della 
superficie dello stesso corpo estraneo, e 
si è anche invaginala nella cavità di quel- 
li, che erano vuoti. 

Le tanagliette che si usino nell'ope- 
razione della pietra , sono state ordina- 
riamente sufficienti per afferrare ed e- 
strarre il corpo estraneo; ed in quei ca- 
si , nei quali è stato necessario di met- 
terlo io pezzi , ai è dovuto introdurre 
nel retto due tanagliette insieme per in- 
viluppare intieramente il corpo estraneo, 
onde impedire che le sue scheggie oon fe- 
rissero l’intestino nel momento che era ri- 
dotto io pezzi. Allorché se pe fa l’estrazio- 
ne, è cosa ben fatta di portare un dito nel 
retto per proteggere la membrana di que- 
sto intestino. Dopo che il corpo estra- 
neo è stato estratto, è sovente inutile di 
ricorrere al aalasso ed alle iniezioni aei- 
mollienti , a fine di moderare i tintami 
infiammatori» In alcuni dei casi, ne’ quali 
il retto era invaginato nelle cavità del 
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rurpo eilraneo, è lUto iadispeiuabile di 
niaotenerlo rìdoUo per alcuni giorni, in* 
Iroducendnvi delle Ria. 

Tali sono le regole generali, colle quali 
deve farti l'eitraaiune dei corpi estranei 
introdotti nel retto ; ma vi sono delle 
eireostanie particolari, io cui i metzi , 
dei quali abbiamo parlato, devono esse* 
re modificati, e ve ne sono ancora di 
quelle, in cui sono iniunicienti. Spetta 
al chirurgo, per ottenere il suo intento, 
di scegliere quelli, che egli crederà i più 
sicuri e pronti, che gli uraono auggeri- 
ti dal suo genio. 

— Un religioso volendo guarirsi d'aoa 
colica, da cui era violentemente tormen- 
tato, s'introdusse nelHano una bottiglia 
d'acqua della regina d’Ungheria, nel tu 
racciulo della quale vi era un pìccolo 
foro, per coi doveva uscire l’acqua len- 
tamente: questa bottiglia penetrò tutta 
intiera nel retto, ed i tentativi che fu- 
rono fatti per estrarla, riuscirono inuti> 
li; le pintelle, i becchi di corvo, tutti 
gli tpeculum ani furono invano messi in 
opra: riualrnente fu immaginato di fare 
introdurre nel retto una mano di un barn* 
bino di otto o nove anni, il quale fu 
abbastanza deatro per eslrar la botti* 
(')• 

Un’uomo dell'età dì quarantasetl* an* 
ni andò all’Hótel Dieu il diciassette apri- 
le mille aetlecento novantadue per farsi 
estrarre dall'intestino retto un vaso di 
maiolica, che ci ai era introdotto otto 
giorni innanzi , a fìoe , diceva egli . di 
vincere un' ostinala costipazione. Questi 
era un pìccolo vaso di forma conica lun- 
go tre pollici, che aveva rollo il mani- 
co, e staccato il fondo, e che serviva per 
riporvi delle conserve di frutti. Era stato 
ìntroflulto nel retto per la sua estremità 
più stretta, la quale presentava due pnU 
lici di diametro. Allorché il malato ai 
presentò allo spedale, aveva già egli stes* 
ao fatto dei tentativi per tirar fuori que* 
sto corpo estraneo , ma il sangue che 
versava e i dolori eccessivi che soffriva, 
robbligarono a soipcnderli. La parte au- 


(i) OsMcrv. curiot. su dei fenomeni 
ttraord. relatitfi alla Medicina e olla 
Chirurf^tOf del Chirurgo Giut. Noie/» 
Ott, 33 p, if>3. 


periore del retto roveiciata e iovagìnala 
nel v.'iso formava un tumore durissimo , 
che lo riempiva completamente. Le partì 
ailiacenti erano infiammale, e quella cir- 
costanza ne rendeva p>ù difBcile l’estra* 
lione. DeiauU fece distendere il maialo 
sopra un lato, poacia aeostando l'intestino 
dalle pareli del vaso, giunse ad afferrar* 
lo con una aolida Unnglietla, che spinse 
più allo che fu possibile , e la fece te- 
nere ferma a un'aaaistente. Per mezzo di 
questo punto di appoggio e con un’altrn 
tanaglietta introdotta nello stesso modo. 
Rii riuscì di rompere il vaso, e lo estrasse 
a pezzi senza ferire l’intestino retto. Qiie- 
ata operazione non fu lunga né dolorosa, 
quantunque l'operatore fosse stato obbli- 
gato ad introdurre le tanagitelte più e 
più volte. Allorché tutti ì frammenti del 
vaso furono estratti, Desault respinse la 
poraione rovesciala del retto per mezzo 
di UDO stuello di HIa lungo sei pollici , 
e di un diametro di due pollici e mez- 
zo , che introdusse tulio nell'intestino , 
dopo averlo spalmato di cerotto. Furono 
poi applicati esternamente dei pìumac- 
cioli di fila, parecchie compresse, e una 
fasciatura triangolare, che sosteneva tutto 
questo apparecchio- La medicatura fu rin- 
novata due volte il giorno a causa della 
diarrea, la quale non cessò che nel sesto 
giorno. A quest’epoca l'Intestino non si 
rovesciava più qtiando il malato andava 
di corpo , e non oi fu più bisogno di 
mantenerlo in sito con dei •) grossi stuel- 
li: anzi ne fu cessato l'uso dopo il de- 
cimo giorno, allorché gl* strappi furono 
ciratrizzati , e questo uomo usci perfet- 
tamente guarito dallo spedale quìndici 
giorni dopo l’operazione (a). 

Un uomo a* inirorinsse profondamente 
nel retto una caviglia di legno della lun- 
ghezza di tre pollici , e di due di dia- 
metro. Sopraegiuiisero la colica, la ten- 
sione del ventre , la febbre, la costipa- 
zione e la difficoltà di orinare, che du- 
rarono sci giorni. L'impossibilità di c- 
slrarre questo pezzo di legno colle pin* 
tette o colle tanagliette , suggerì I* idea 
di servirsi di un zucchiello , che intro- 
dotto colla guida di un dito nel retto , 
fu impiantato nella caviglia assai profon* 


(a) Gibr. di Chirur. T. 3 p* 177. 
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d«mente perché nuo preia, e fo 

estratta, «ebbene per altro con acerbi 
dolori (i). 

Maichetli (a) racconta un fatto, in cut 
non «I sarebbe puliito ìmptc^aic alciiuu 
(lei rneztt e«pu»li di «opra. Alcuni «tu. 
denti, che avevano progettato <li fare una 
bruita burla a<l una donna di male «fL- 
re , ritolsero d* introdurle nell' ano una 
coda di maiale, che era stata nel ghiac- 
cio , essi ne avevano innanzi tagliato il 
pelo un poco torlo , adiochè fosse più 
duro e pungente. L' introdussrro per la 
grossa eslremilà nell' ano . dopo averla 
•palmata coll'olio, e ne rimase fuori una 
porzione di circa tre pollici. I primi 
tentativi , che furono Lui per estrarla 
riuscirono molto dolorosi, e siccome non 
poteva essere tirala fuori che a contro 
pelo, le setrde penetravano nelle mero* 
brane del retto , c cagionavano alla pa- 
ziente dei patimenti inesprimibili. Fu ten- 
talo di dilatare il retto con uno speculo, 
ma questo mezzo non riuscì meglio degli 
altri. Sopraggiunsero dei gravi arcidciili, 
una costipazione ostinala , i vomiti, dei 
vivi dolori nell* adilome , e una febbre 
ardente. Marchetti chiamato nel sesto giur* 
no, immaginò un mezzo molto ingegnoso; 
egli prese un tubo di canna ben liscia 

10 una dellff sue estremità, c altae.cò un 
grosso niu inceralo olla porzione della coda 
ch'era pendente fuori <leU'anu, e lo fece 
passare dentro la canna; quindi introdusse 
con una mano questa specie di cannula nel 
retto, nel tempo che coll'altra inanu teneva 

11 fìlo che aveva attaccato olla rotta. In lai 
snodo e^semlogli riuscito di rint iiiudtu' 1 j 
coda nella canna, ne fece allora Testiazione 
senza difncollà , e ne vennero tlietro 
moltissime materie fecali. Delie iniezioni 
dì latte , fatte nel retto per due o tre 
giorni fecero cessare tutti gli acciilentì. 
1 corpi stranieri introdotti con violenza 
nel retto, poss<^no produrre dei gravissi- 
mi aceidenti, rpiautunq<ie non ci soggior- 
nino. Le rareolte di ossei vaziotii conten- 
gono molli fatti relativi a degl'imhvidui. 
che sono stati accidentalmente impalati da 
dei corpi appuntati, o seuza punta come 


fO MiiCtU di Chirurg, di SaucenfU*' 

p 4 

(a) Oster. nied. Chir, p* i «6* 
fiorer Tomo A» 


da una forca, da una stecca da biliardo, 
i quali sono penetrali nel retto per la 
via deH'ano alla profondità di aetle «> 
otto pollici. Gli accidenti prodotti dall'iii» 
ttoduzioiie di questi corpi stranieri sono 
stati lo strappo del retto, l'emorragia, vi- 
vissimi dolori nel ventre, la tuinerazionc 
e la tensione di questa cavità, ed in al- 
curii casi una febbre violenta, una difU- 
colta di respiro, iJ delirio, il raffredda- 
mento ileirestreniilà, un bruciore nei vi- 
sceri del bassoveiUre ec. I rimedi anti* 
n<»gi»lici convengono in tali circostanze 
Sotto tutte le rorme, e devono estere im- 
piegali con energia, sebbene non sempre 
riescono effiraei. Il Voi. Ili del Giornale di 
Chirurgia di Desauli oc contiene due esem- 
pi: in uno il malato peiì e nell'altro gnaii. 

In alcuni ili coloro, che hanno soirerio 
questo accidente , è rimasto nelle parti 
• irappale qualrlic porzione del corpo vul- 
nerante, come una scheggia di legno. 
(!amper ha nairalo nei Premi dell’Acca- 
ilemia di Chirurgia (3), un fatto di que- 
sto genere, che ipfTre una rimarcabile par- 
licoiarità. « Un marinaro, racconta egli, 
« cadde dall* alto di un* antenna sopra 
« delle schegge di legno, alcuni franimcnt ì 
R delle quali gli penetrarono fino alla 
■ vescica per la via dell’ ano, e ne ri* 
R sullo una fìstola orinaria per il retto, 
R Consultato alla fine di un'anno, sentii 
c le schegge di legno , ma resistevano 
a all'estrazione. La siringa introdotta nella 
« vescica mi fece sospettare, che l’eslre- 
« mila di queste schegge fossero incro- 
« stale di materia calcolosa. Incisi il 
d (ragtUu fi-loloso , e mn questo mezzo 
m (irai fuori due pietre ovali che sì erano 
R formate nell'estiemità di due schegge, 
R e il maialo guai I in pochissimo tempo, 
R senta che la callosità vi opponesse al* 
R cuu'oslacolo. u 

lu alcuni casi delle mignatte ìnirn. 
dotte iifll'anu, hanno dato luogo a degli 
accidenti , che hanno resa necessaria la 
loro pronta estrazione. Gli rITeilt pro- 
dotti dalle mignatte nel retto sono >1 
dolore, e talvolta il Iriiesiuo ed in ipial- 
che caso anche l'euiot ragia. Questo acci- 
dente sticredc ordinariamente quando s 
applicano le mignatte al margine delTau» 
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alcuna dolle p^nrlra nel roUo. Z.i- more che es<e formano, a traverso Ir pn- 


culo limitano chiamato in uno di 
casi, ordinò di iniettare nel retto del «ugo 
di cipolla, e questo rimedio fece venire 
fuori la mignatta mezza morta. È stalo 
proposto per l’ istesso oggetto lo sterco 
di bove, il castoro, e la decozione di ta 
baccQ, ma l'acqua salata ò preferibile. 

Dei corpi formatisi nello stesso tubo 
intestinale , possono pure arrestarsi nel 
retto e dar luogo a degli aceidenti più 
o meno gravi. Questi corpi estranei con 
sislonu raramente in calcoli biliari , ma 
quasi sempre sono delle concrezioni for- 
male dalle materie fecali indurile, a cui 
viene dato il nome di pietre stercoralif 
a cagione della loro durezza. Queste con- 
crezioni si formano particolarmente orile 
cellule dei grossi inlcslini, nel cieco, nelle 
appendici intestinali, nell’crnie antiche, 
o in una ansa d* intestino , che è stata 
ridotta dopo esser rimasta per lungo tem* 
p»* fuori del venire, e che offre poca re- 
s’stenza alle cause , che tendono a dila- 
tarla. S* incontrano ancora talvolta al di 
sopra di un ristringimrnto dcll’inlcslino, 
c ri sono principalmente esposte le per- 
sone sedentarie , la gente di gabinetto , 
quelli che usano di alimenti riscaldanti, 
o di sostanze farinacee , e coloro , che 
abusano dell'oppio. Il volume di queste 
concrezioni è talvolta considerabile , ne 
sono state vedute di due o tre pollici di 
dlarodroj la loro forma è rotonda o el- 
littica, sovente schiacciala, almeno da un 
Ido. Il loro colore è cinereo, grigio, o 
scuro, e non giallo o verde come le con- 
crezioni biliarie , hanno per lo più una 
superficie liscia, e il loro peso ^ propor- 
zionato al loro volume. Nei primi giorni 
dopo la loro espulsione hanno un'odore 
fetidissimo, che si dissipa poco a poco, 
ed ò rimpiazzato da un odore di sapone 
riscaldalo. Parimente esistono molle con- 
cre/iont di questa specie nello stesso in- 
dividuo. Alcune di esse hanno dei noc- 
cioli per punto centrale. 

1 sintomi prodotti da queste cenere* 
zioni variano secondo il loro volume, c 
1.1 loro sode. Noi ci ilobbiamo occupare 
lolamenie di quelle, che sono pervenute 
nel retto. Prima di arrivare in questo 
iiilesiino hanno sovente cagionato delle 
eoliche, delle nausee, e rete più rare 
revaciiazioni alvine ; talvolta è succesm 
aucora che sì ? potuto distinguete il lu- 


reli del bassovenlre , prima che siano 
scese nel retto, che è stato creduto uno 
scirro della milza o di altri visceri* In 
alcuni casi le coliche prodotte dalla pre- 
senza delle pietre stercorari sono state 
cosi violente, da ridurre i malati a roto- 
larsi per terra. Pervenute poi nel retto 
esse danno luogo a dei sintomi partico- 
lari : il malato sente un incomodo peso 
in questo intestino, e gli pare di averci 
un lappo , per espellere il quale fa tieì 
frequenti e lunghi sforzi. 1/ escrezione 
delle materie fecali è dilHcìle, e accom* 
pagnata talvolta da sudori freddi , e<l 
anche da dei movimenti convulsivi, la 
qualche caso l’escrezione delle feccic non 
ha luogo che ogni due o tre settimane, 
e talvolta anche una volta il mese sola- 
mente. Finalmente può rimanere affatto 
impedito il passaggio delle materie fecali, 
c non aver più luogo ninna escrezione 
alvina, se non che per la bocca, essendo 
esposto il maialo il vomito Hi tulle le 
materie contenute nello stomaco e negli 
intestini. Nel maggior numero dei casi 
l’inlromissione dei liquidi nel retto, in- 
contra gli stessi oilaeoli della delecazione, 
essendo difljr.ile là dove l’escrezione dalle 
materie alvine è laboriosa, c impossìbile 
quando questa ev.icuazione f completa- 
menle soppressa. La costipazione, che è 
ordinariamente congiunta all’alTczione, di 
cui si tratta, può essere egualmente una 
delle cause, che producono la formazione 
dei calcoli stercorali, e uno degli effetti 
della loro presenta. Un'altra particolarità, 
che ha presentato talvolta l'escrezione delle 
feccie, è che sì è clfctluala involontaria- 
mente in una determinata attitudine. Al- 
cuni malati esercitando una furie pres* 
sione sull'ano, credono osservare che il 
senso di peso, da cui sono incomodati , 
diviene meno penoso. La tumefazione dei 
tumori emorroidali, la ritenzione di ori- 
na , prodotta dalla pressione esercitata 
dal calcolo sul collo della vescica , sono 
pure dei fenomeni stati più volle osser- 
vati* La distensione dei tumori emorroi- 
dali k una circostanza che ha sovente 
condotto il medico in errore suU'affczione 
primitiva, avendo egli attribuito tolti gli 
accidenti sofferti dal malato alla tume- 
fazione delle emorroidi , mentre ella 
stessa non era che un sintonia della pre- 
siuza di una couciczione slcrcurale nel 
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In ogni etto il ifgno più certo 
drIIVtìatrnza dì queste concrezioni, ti ac- 
quista introiluccndu un dito nell* iniettino, 
che talvolta bisogna «piiigerlo motto in 
aito per arrivare a teutirle, polendo et- 
aere queste concrezioni alla dittaoza di 
qualche politce dall'ano. Si ricunotcono 
poi alla loro retistenza, e durezza , che 
ratsomiglia quella di un calcolo* 

I tintomi generali prodotti da quette 
eoncrezioni variano terondo che ette ren- 
dono più ctiflìcili, o tnipeditconu del tulio 
l'evacuazioni alvine. Nel primo cato l'af- 
fezione può durare per degli anni tenza 
portar molti tconcerti nelle funzioni, teb- 
henc talvolta il malato dimagra e perde 
le tue forze* Quando poi la percluiione 
deli'intettino è completa , ti vedono lo- 
praggiungere, ma più lentamente, i tinto- 
mi che caratterizzano iSncarceramenlo di 
un'ernia, cioè, le nausee, t vomiti, la pro- 
gretsiva tumefazione del ventre, dei do- 
lori ognor più forti, e i tintomi dell’in- 
Gammazione del peritoneo. Tutti questi 
■intorni, tia qualunque il grado di forza, 
cui tono giunti, ti dittipano prontamente 
allorché la concrezione viene espulsa , 
purché non liasi giù nitnifeslata una vera 
infiammazioDe nel peritoneo, o negrinle- 
•tini. 

II diagnostico di queste concrezioni é 
talvolta oscurissimo, e l'insieme di tutte 
le circostanze commemorative non basta 
sempre per stabilire un giudizio. Non è 
rhc all’epoca, in cui il dito esploratore 
può arrivare a sentire il corpo estraneo, 
che ogni dubbio cesia sulla cauta degli 
accidenti. 

L'espultione di questi calcoli sterco- 
tali può estere provocata dai lattativi , 
dai cliiteri oleosi, dagli emetici, o anche 
può tucredere spontaneamente dietro ri 
pftuti sforzi più 0 meno dolorosi. Se que- 
sti mezzi tono insufljcienli, bisogna pro- 
cedere all’ eitraziune del corpo estraneo* 
A tal* uopo , ai fa situare il malato sul 
letto boccone, colle gambe stese; s'inlro* 
duce nel retto il dito indice e il medio, 
dopo averli immersi nell’olio o nel bianco 
di uovo, e piegandoli a uncino sulla con- 
crezione stercorale ti cerca ii portarla 
fuori. Se con questo mezzo non ti ottiene 
l’intento, uno ti serve delle tanaglielte 
simili a quelle , di cui si fa ino netl'o- 
peraiiooc della pietra, portandole nel 
fello, cd eatraenjo il corpo estraneo dopo 


averlo con esse afferrato. Se I* ettrazìone 
del medesimo offrisse ancora delle tltOì- 
colti, bisognerebbe dilatare l'ano collo 
specillo, o inciderlo in più sensi insieme 
cui suo sGntere , ma prima di ricorrere 
a questa operazione , converrebbe procu- 
rare di spezzare la pietra, e quasi sempre 
vi si può riuscire, perché queste concre- 
zioni sono ordinariamente friabili. 

È sovente accaduto che dopo I' estra- 
zione di qualche frammento o di un* in- 
tiero calcolo , sono venute fuori subita- 
neamente e impetuosamente molle mate- 
rie fecali, e il chirurgo u'ò rimasto inon- 
dalo. Fer garantirsi da questo spiacevole 
accidente, é stato consigliato di coprire 
le natiche con una adattata pezza, dopo 
di avere introdoLlo le tanaglielte o le 
dita nell' ano. 

Dopo estratto il corpo estraneo, bisogna 
pensare a calmare i sintomi , ai quali 
hanno dato luogo la stia presenza e.l i 
mezzi impiegati per portarlo fuori. Le 
iniezioni di latte , i liquidi muctllaginos» 
e anodini , l'oso di ima supposta di burro 
ili caccao , le bevande rinfi escanli e tal. 
volta anche il salasso, sono stali utili per 
combattere il dolore e Finnammazione 
del retto. 

Oltre le pietre stercorali, di cui ab- 
biamo parlato, e che prendono l.i loro 
origine nel cieco o nelli* cellule del colon 
f vi suggiornann più o meno lungamente 
prima di scendere nel retto, si può for- 
mare in quest'ultimo intestino una rac- 
colta di materie focali, che nello stanziarvi 
s'induriscono e<l acquistano sovente una 
tenacità, che può paragonarti a quella 
dell'argilla. Questa raccolta di feccie é 
molto più frequente della formazione delle 
pietre stercorali, di cui non abbiamo che 
un piccol numero di esempi. Si forma 
specialmente nelle ilonne avanzate in età, 
e parlicolarmente in quelle che restano 
molto a letto sia per abitudine , o per 
malattia. Questa raccolta può rlivenirn 
cosi grande da formare una palla, la quale 
rende estremamente difilcile l'escrezione 
delle altre materie, che dì mano in mano 
si formano. Il ventre ti tende, il malato 
ha dei fre(|nenli stimoli di andar di corpo, 
ma non vi può sodisfare che imperfetta- 
mente; soffre nel ventre un senso di peso 
che giornalmente si aumenta; 1' uscita del - 
Fortna è lenta e penosa, e talvolta gli 
sforzi che il malato è obbligalo a fare , 
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rendono )■ rpapìrsttone meno libera , e 
cagionano del dolori di rapo, con rossore 
a! YÌao, agli occhi, e gonfiamrnlo alle vene 
del collo. Qiteiti «inlomi , t quali anno, 
come ai vede , gli stessi di q<ielli , rhe 
dipendono dalla presenza di una pietra 
atercorale nel retto, bastano per far so- 
spettare una raccolta di materie fecali in 
r|uesto intestino, ma non ce ne danno la 
certezza, la quale non si acquista che per 
mezzo deir esplorazione i il dito indice 
spalmalo prima con un enrpo grasso o 
iinmersu in un bianco d* uovo, e quindi 
introdotto nel retto, vi sente una specie 
di palla piu o meno in»bde e nella quale 
può anche jicnetrare. FgU ò ben fjeilc 
di sbarazrare il malato da qne«la raccolta 
fecciosa. A tal fine si situa sulla sponda 
del letto nella positura di un uomo, che 
ala per ricevere un clistere; uno si mette 
a seriere presso dì luì in una comoda at* 
titiidine, e all’altezza dell'ano, e fatta 
alzare da un' assistente la natica, rhe si 
trova superiore, s'insinua l'indice della 
inano sinistra nel retto , avendolo pt ima 
tinto, e colla mano deslr.s s'insinua in 
questo intestino una specie di cucchiaio 
col manico lungo , con cui si divide la 
liuteria , e si tira fuori poco alla volta. 
Si può anche estrarre colle sole dila, ed 
^ tal* uopo s'introducono l'indice e il 
medio, l’uno dopo l’altro, nell'ano; si 
spinge l'indice piò in allo che sì può 
sulla fecciosa palla, e si procura di dì. 
vijerla in piu parti , che si estraggono 
poscia separatamente colle due dila in. 
sieme picg.ite n uncino. Allorché non re- 
sta altro nel retto rhe dei pìccoli fram- 
menti, se ne lascia I* espulsione alla na- 
tura , aiutambda col dare al malato un 
clistere composto di tre parli dì deco- 
zione di semi dì lino e una parte di 
(ilio. 

Finalmente, nelle persone, le quali 
h »nno sofTerto degli accidenti per la pre- 
senza di una pietra slercorale, o per una 
raccolta di materie fecali ne! retto, non 
ai deve !ia*curare ì’uAodei mezzi propri 
a prevenire ima nuova formazione. Perciò 
ai raccom.inderà loro «Il tenere il ventre 
libero mediante un conveniente regime, 
e coll'uso dei clisteri e dei lassativi, del- 
l’olio di palma-cristi , «lelP acqua di ted« 
litz, ec. Vi sono peraltro delle donne dì 
Bvarzata età, nelle quali nonostante l' uso 

di questi rimedii, li raccolgono di tempo 


in tempo nel retto delle materie, che ai 
^ obbligali di estrarre con i mezzi, che 
abbiamo accennati. 

ARTICOLO ITI. 

DELLE EHOMIOini. 

Per emvrroiWt s'intende non solo un 
(lusso di s.sng>ie fornito «hi vasi, rhe ai 
dutrihuisennt> all' intestino retto, ma àn- 
cora uno o più piccoli tum«<relti s.sngui.> 
gui situali sul contorno dell' ano, onci, 
l'interno dell'intestino, e il cui sviluppo 
precede n accompagna lo scolo del san- 
gue. Il (lu*sn emorroidale e i tumori e- 
moriotdali esistono sovente insieme; ma 
non ò raro di osservare il solo scolo san- 
guigno, ed ò poi comunissimo di vedere 
i tumori emorroidali senza flusso disan- 
gue. Queste due specie «i* atfezioni emor- 
roidali, identiche sotto molti rapporti, 
dilTeriscono poi fra loro per un gran nu- 
mero dì circostanze essenziali. F.d ecco 
perchè liisogna es.aminarle Aeparal.smente, 
dopo avere espnsio le ea«ise comuni , che 
le producono, ed t fenomeni che prece- 
«tono o annunziano la toro invasione. 

L'emorroidì s<ino piò frequenti nelle 
città, che nelle campagne, nei climi set- 
tentrionali, rhe in quelli piò vicini al- 
l’equatore. Esse inno talvolta l'efTelto di 
tina predisposizione ereditaria , ed in tali 
rasi eompartsenno piò presto. In cenerate 
sogliono manifestarsi dall'età delia pu- 
bertà fino all’ incipiente vecchiezza; ma 
peraltro ninna età n* è esente, poiché vi 
sono dei bambini, che sono stati attac- 
cali dall* emorroidi nei primi mesi, o nei 
primi anni della loro vita, come pure si 
sono manifestale per la prima volta nel. 
l’età decrepita. A p.irllà di circostanze, 
l'emorroidì sono piò comuni negli no- 
mini, che nelle donne. In queste ultime 
ai manifestano quasi sempre in conseguen- 
za di cause locali , o all'epor.i della ees- 
lazione delle purghe ; ed anche quando 
le donne ne sono attacrale, le ricomparse 
di quest’ affezione non sono cod frequenti 
e recalare in esse, come negli uomini, ed 
il flusso sanguigno è meno abbondante 
che in questi ultimi. Nissiin tempera- 
mento, nisiiina costituzione va esente dal- 
remorroidi; ma i temperamenti sanguigno 
e bilioso, e la costituzione pletorica ci 
sono più esposti. Io generale quegl* in- 


Digilized by Googlc 


DELLE MALATTIE CHIRURGICHE 


dÌTHaly chf sono stsfì sn^g^tll sil'rmor* 
ntgif nasali, o da altre parli, sono prin* 
«ipaimrntr esposti all* emorroidi, speciaU 
mente se Ha una vita attiva paMÌno re- 
pentinamente a lina vita sedentaria. 

La costipazione abituale e gli sforzi 
proluniati per espellere le malerie fecali 
indurite, o per cacciar fuori l’orina ri- 
tenuta per una causa qualunque e spe- 
cialmente per il rislringimento dell* ii- 
refra: la pre-tenza di corpi estranei nel 
ietto, delle supposte, riei vermi f l’uso 
frequente dei eiisteri caldi , la ripetuta 
esposizione a delle fumifazionì emollienti, 
l’abitudine di federe sopra cuscini di 
piuma, r abuso dei purganti drastici e 
partienlarmente dell' aloe, gU atimrn'i 
risevidanti , molto conditi con aromi , i 
liquori alcoolici , il cafT^, la compressione 
del ventre; certe malattie degli organi 
Ticini, come delta prostata, della vescica, 
dell’utero; la soppressione di una eva- 
cuazione sanguigna abituale , l’omissione 
di un salasso , quando se n’è contralto 
l’abitudine; la guarigione di un’ulcera 
aulica , e di un cauterio aperto da parer- 
chi annis tali sono le principali cause 
drll’affezioni emorroidali. Talvolta lo scolo 
di sangue dal retto è la crise di una ma- 
lattìa , cd altre volte non n’ è che un 
atntoma. 

L’ emorroidi sopragginngono molto so- 
▼ente come un’ aflVzìnne lortile , e senza 
essere state annunziate da alcun disordi- 
ne nelle altre parli del corpo; ma ordtna- 
riamerite la loro apparizione A precedu- 
ta da dei dolori lombari e dorsali , da 
tensione nelle diverse regioni del venire, 
da gravezza e dolore di testa, da verti- 
gini, tristeir.1, costipazione, fl.«taosÌlà, da 
intorpidimento delle membra inferiori, da 
leggere orripilazioni , e talvolta anrhe 
da una febbre piò o meno leggera • 
Quando la malailia ai manifesta cosi, è 
comunemente accompagnata da un senso 
di pienezza, di calore, di prudore e di 
dolore internamente e nel ennlorno del. 
l’ano; e in alcuni casi ^ preceduta da 
uno scolo di materia sierosa dal retto, 
talvolta questo scolo sieroso, che ^ ae. 
eompagnalo da gonfìezza, sembra tener 
luogo del flusso sanguigno, e dissipa I 
•intorni generali, dei quali abbiamo par- 
lato; ed è per questo che A stato dato 
il nome di emorroidi hianehe a questo 
leolo. 


21 

Durante II corso dei linlomi generili, 
che annunziano la tendezza all’emorra- 
gia, si manifesta nel margine dell’ano , o 
internamente ne) rrltn uno o piò turno, 
retti rnlondi , lisci, renitenti, di color 
rosso violetto, e piò o meno dolenti ed 
ìnGammati. Alla loro comparsa siiecede 
sovente uno scolo di sangue rosso e ver- 
miglio. Questo /lusso sanguigno, che pro- 
dure qualche sollievo, ha luogo nel 
tempo che il malato va di corpo, o dopo 
l’uscita degli eserementi, oppure è con- 
tinuo, ed allora è anche piò abhondan 
le. Questo scolo suoi durare solamente 
qualche giorno, ma talvolta ai è osser- 
vaio continii-irsi per un tempo assai Inn- 
go, come diremo in seguilo. I itimori 
emorroidali non divengono però sempre 
la sede di uno scolo sanguigno; poiché 
accade sovente che questi luraoretli s’Ìn- 
grossano, divengono lividi, dolenti, e si 
infiammano senza rhe vi sìa fflTusione di 
sangue. 1 / emorroidi in questo caso si 
eliinmano cieche, o non fluenti. 

L’emorroidì sìsno fluenti , o cieche, 
dopo essere rimaste per qualche tempo 
gonfie, renitenti e dolenti, cessano poco 
a poco di cagionare del dolore, dimintiì- 
srnno di volume , appassiscono, e la pelle 
che le ricopre diviene flaccida e rugosa, 
e talvolta spariscono anche intieramente 
quando sono recenti; ma il piò di so- 
vente rimane una specie di piccolo noe. 
ciclo, che si tumefi ogni volta che si fa 
sentire lo sforzo emorroidale, e ehe il 
malato soffre un nuovo attacco di que- 
sta affezione. 

Non CI é forse altra malattia piò sog. 
getta dell’ emorroidi a dei ritorni perio- 
dici; ma gli allacrhi di questa afTezìone 
tono il più di sovente irregolari e sepa- 
rali da ineguali spati di tempo, In quan- 
to al resto, esse non offrono nel maggior 
numero di casi quasi alcuna rassomiglian- 
sa fra loro nell’ inlensilò e durata dei 
sintomi, per altro questa regola non é 
senza eccezione, poiché gli autori citano 
molli esempi di emorroidi che ricompa- 
rivano regolarmente ogni mese, ogni an- 
no, 0 in ogni stagione, ed offrivano nna 
aiiccessione di fenomeni presso i poco 
eguali. 

Allorché la prima apparizione e i ri- 
torni periodici dell’ emorroidi hanno Ino. 
gn apontaneamente, senza canu manifr«ia 
e ehe sono precedute dai sintomi gene- 
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rali, i quali dlmiouÌMOoo a miiura che 
r emorroidi li ifiluppano, ti comidera 
allora quetU maUtlia come dipendente 
dallo Italo generale dell’economia ani» 
male e dalla coititufione, e per tal ra 
gione lì chiamano allora emorroidi co- 
àtituzionaU. Quando poi l’ruiorroidi ai 
manireilauo la prima volta, e illumino 
in leguito io conieguenta di alcune cau- 
te etierne ti rigoardaoo come un male 
purameiile locale, e ti chiamano acci* 
dentali. Ma bisogna cootiderare che al- 
lorquando I* emorroidi ti tono riprodotte 
accidentalmente un certo numero di vol- 
te, contraggono toveole uno ttrello vin- 
colo colla coitituiione, e divengono una 
abitudine, a cui l*eeonomia non potreb- 
be toUrarii tema pericolo. 

1 tumuri emorroidali hanno la loro 
aede nella circonferenu dell'ano, o Del- 
l’interno dell’intettino retto verto la tua 
ponione inferiore. Da ciònenatcela di 
stimione di quetlì tumori in eaterni , e 
iolerni. Stalh e la maggior parte di co- 
loro che hanno teguiio qnetta divitione, 
deducono la dilTcrenxa di quelli tumori 
dalla tuppoaitione che gl’iuleroi ricevano 
il tangue dalla vena porta, e gli eaterni 
dalle vene ipogaatriche ; ma le numerote 
anattomiii di quetti vati non permettono 
di adollare quetia ipoteii. 

I tumori emorroidali eiternl tono or- 
dinariamente teparati e prominenti tul 
margine dell’ano} qualche volta per al- 
tro quetto margine è tutto gon6o a gui- 
sa di un’anello, che imita in qualche 
modo colla tua forma il prolttto dell’ano. 
Il numero, il volume, la forma e il co 
lore di quelli tumori offrano delie dilTe- 
renze, che è nceetaario di avvertire. Nel 
primo attacco emorroidale non avvi or- 
dinariamente che un'lumorello o due; 
ma nelle tutteguenti ricomptrte, ti ri 
producono, o ti gonfiano non telo qtie- 
tli tumori, ma te ne formano anche dei 
nuovi: talvolta ti moltiplicano a legno 
che etti formano intorno l’ano un cer- 
chio ineguale più, o meno grouo. Il più 
di tovente quelli lumorelli tono rotondi 
e ptù larghi nella baie, che nella loro 
aommilù; talvolta tono bitlunghi, o ovoi- 
dali, oppure aitai lunghi, vacillanti e 
pendenti, etteodo attaccati all’ano con 
un toUil peduncolo. Ordinariamente la 
loro tuperficic è liteia, lucida, teta, c di 
un colore rotto , pendente al turchino , 


o violacea, e quetto colore dipende dal 
atngiie, di cut tono pieni ; ma talvolta 
tono biancattri, flaccidi, viti, rugoti, e 
non tembrano altro che un prolunga- 
mento membrtuoto. Quetti tumori dal 
lato dell’ano tono ricoperti dalla mem- 
biana interna del retto, che ti continua 
Colla pelle, che gl’ involge etternammte. 

I tumori emorroidali inteini, che tono 
più rari degl’ etlerni , tono piultoalo in 
principio un gonfiamento e leggero in- 
groaaamento della membrana roucota del 
retto, che dei tubercoli rotondi, e cir- 
coacrilti. Quella membrana ti prulaita 
più o meno io qiiati tutti gli uomini 
oell’andar di corpo, tecondo che la du- 
retta delle materie fecali provoca degli 
tforti e una prettione più o meno furie 
tull’aoo; tovente lo tfintere ti contrae 
prima che la membrana mucosa dell’in- 
teatino già cacciala fuori , abbia avuto 
luogo di rientrare; e quella eonlraiione 
impedendo alla membrana di tornare al 
tuo pollo, e opponendovi un’ottacolo alla 
circolatione del tangue, l’obbliga a gon- 
fiarti eootidertbilmente, ed a formare 
un’orlo rilevato intorno l’ano. Frallanlo 
lo lOntere ti rilttcia alquanto lubito dopo 
la tua forte contrazione, e allora la por- 
tione della membrana mucota rimasta 
fuori, rientra ordinariamente nell’ inte- 
si ino; ma la contrazione dello tfintere 
frequenti volte ripetuta , aumenta tempre 
più il volume o la pienezza del tumore 
formato fuori dell’ano dalla pnrziunc 
della membrana prolattala, per cui viene 
poteia a riaituarti tempre più leotamen* 
le e con maggior difHcoltà, e da ciò ne 
naace principalmente il malettere di cui 
ti lagnino coloro, che toffrono di emor- 
roidi interne. Il mirgine interno di que- 
sto tumore è necetaariaroente diviso da 
due specie di fenditure, per cui egli pren- 
de l’aspetto tovente di tanti tumorelli 
teparati ; non è neppur raro di ottervare 
alcune porzioni di questo tumore più 
deiraitre gonfie, e più eminenti, d’onde 
ti formano quei tumorelti chiamati par- 
ticolarmente emorroidi interne- Fino che 
questi tumori tono piccoli, etcono fuori 
cottanlemenle allorché il malato va di 
corpo , e rientrano poicia con molta fa- 
cilità, cetaali rhe tono gli sforzi neces- 
sari per espellere le frccie; ma qii;mdo 
hanno acquistalo un volume considera- 
bile, oun escono più nell’ andar di cor 
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po, a meno che gli «fom per eapellrre 
le maifrie recali indurile e voluminoie 
non liaoo siali grandissimi. In questo caso 
è mollo dinicilc che rieolrino, e ulvulu 
anche impossibile, e il malato è esposto 
a degli accidenti, di cui parleremo io 
breve. 

La natura dei tumori emorroidali non 
è ancora perfettamente ben conosciuta. 
Quasi tutti i medici tanto antichi che 
moderni, hanno creduto che siano fur« 
mate dalla dilatazione varicosa delle vene 
dell'ano e <leirrstrrmilà inferiore del ret> 
to, e questa idea ha servito di base a 
(ulto eiò, che è stalo detto sull* etìologia 
dell* emorroidi. Ledran (i^ avendo avan> 
zato che 1* emorroidi sono r/ef/*e5crescen> 
zefunf’oset che s'inalzano intorno il mar- 
gine dell’ano o nell’ interno del retto neU 
la sua porzione inferiore, è stato creduto 
rhe egli avesse su questo particolare del- 
l’idee più esatte di quelli, che l'avevano 
preceduto; ma leggendo attentamente e ò, 
che dice intorno la formazione dell’emor- 
roidi c la maniera di agire delle cause 
che le producono, si conosce chiaramente 
rhe egli pensa come gli altri , poiché 
riguarda questi tumoretti come varici. 
Culien è a mio parere, il primo che siasi 
allontanato dalPopiDiune generale relati* 
vamente alla natura dcll’emorroidi. Frco 
com’egli si esprime su questo soggetto: 
Si sono sovente considerati i tumori e- 
morroidali come allretlanle varici o dila- 
tazioni delle vene; egli è vero che in 
alcuni casi l’apertura dei cadaveri ha 
mostralo queste dilatazioni varicose, ma 
ciò nonostante non sempre si osservano; 
ed io preiumo che questo caso non sia 
ordinario, ma che i tumori in questione 
stano formati da uno stravaso di sangue 
nel tessuto relluisre dell’intestino presso 
la sua estremità. Questi tumoretti , spe* 
cialmente quando sono recenti , conten- 
gono frequentemente un sangue fluido , 
ma quando sussistono da lungo tempo la 
loro sostanza è or<linariamente più con- 
sistente (a). — L* opinione di Culieo é 
stila adottala da Recamier, Cbaussier ed 


(i) Tmttato. delie operaz. ehirw\ 
paf^. u * j 8. 

( q ) Elfm. di Medie, prat, Tiad. Tard. 
di ÙostfuiUon. T. 2 p, 102 . 


altri, e questa stessa opìnioDC è stata poi 
confermata dairosservaiioni di anatomìa 
patologica, istituite in questi ultimi tem- 
pi. Il diligente esame, e la scrupolosa 
dissezione dei tumori emorroidali, han- 
no dimostrato che ìl più di sovente sono 
formati da un tessuto ipungioso, celluloso 
ripieno di sangue, e analogo a quello, 
che contorna l’orifizio della vagina nella 
donna. Ond’ è che non si possono con- 
fondere colle varici, le quali hanno una 
organizzazione sfCiUo diflereote, offrendo 
una cavità che si continua con quella 
delle vene, inviluppata da due tuniche, 
l’una delle quali appartiene all’intestino 
e I’ altra alla membrana delle vene. Si 
aggiunga a questo che la maniera, eoa 
CUI si sviluppano i tumori emorroidali, 
è intieramente differente da quella, con 
cui sì f> rmuno le varici. Allorché l'emor- 
roidi sonu abituali e antiche, offrono tal- 
volta una tessitura , una organizzazione 
diffcrrnle da quella, di cui abbiamo par- 
lalo. Esaminando qualcuno di questi sn- 
lichi tumoretti é stalo osservalo, che il 
sangue invece di essere infiltrato in uo 
tesliilo spungicio , é rinchiuso in una 
specie di cisti sottile e membranosa, fur- 
msta senza dubbio dalla condensazione 
delle lamine del tessuto cellulare, che si 
trova fra la membrana mucosa del retto, 
e la tunica muscolare. Il più di sovente 
la cavità di questa cisti è liscia, ma tal- 
volta pare disseminala di villosità; altre 
volle è cellulosa, spungiosa , e formata 
da una specie di parenchima o tessuto 
molle e fungoso. È probabile che il san- 
gue, che riempie questa cisti esali dagli 
orifizi alquanto dilatati dei vasi, che si 
distribuiicono alle sue psreti. Ecco ciò. 
rhe si è investigato intorno la natura 
dei tumori emorroidali per mezzo delle 
ricerche anatomiche , fatte di recente. 
Risulta dunque da tali osservazioni che 
questi tumoretti non sono, come è stato 
creduto, delle varici o dilatazioni delle 
vene dell’ano, o dell’estremità inferiore 
del retto ; ma noo sì può però conclu- 
dere che ci abbiano fatto perfettamente 
conoscere l’intima natura dell’emorroidi. 
Non si è esaminato un numero siifEcim* 
le di questi tumori nelle diverse epoche 
della malattia , onde rimanga dissipalo 
ogni dubbio su questo soggetto. Quindi 
é che noi sismo di parere che prima <li 
uroDunziare un giudizio sulla natura e 
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sìttilo per alcuDÌ giorni , diroiouiioe a 
poco a poco, i lumori li appaMÌtcono e 
ecMaoo di etaere dolenti , ma eonfurrae 
abbiamo già detto, euì non aromparitco- 
no mai intieramente. Io questo alato i 
tumori emorroidali sono soggrlti a nuo» 
vatnenle iitfiaromarii , aia per la rinno- 
vazione del movimento emorroidale u flua» 
aionario, che porta il aangue verso Pano, 
aia per Pozione di cause, che non han 
no alcun rapporto con questo movimen- 
to, e che possono riguardarsi come pu- 
ramente locali, come urebbe il soggior- 
no prolungato delle materie fecali nel 
retto, il loro indurimento e la dilHcoUà 
della loro espulsiune, una percossa all'ano, 
una caduta sul sedere, l'equitazione so- 
pra di un cavallo, i cui movimeuti siano 
duri. Questa infiammazione può cassare 
altresì proroeala da alimenti acri, dalle 
bevande spiritose, da un violento eserci- 
zio , e specialmente dalla danza, e dal- 
Tabuso dei piaceri dell'amore ec. A que- 
ste cause comuni Unto all’ emorroidi e- 
sterne che interne , si deve aggiungere 
relativamente all* interne, allorché sono 
uscite fuori, nè è stato possibile il ri- 
durle, la contrazione dello sfintere del- 
l'ano, che strangola tutto ciò che è fuori. 

L* infiammazione dei tumori emorroi- 
dali è caratterizzala dalla gonfiezza, ten- 
sione e rossore, e da una sensibilità, che 
gli reode dolenti al più leggero tatto , 
al passaggio delle materie le meno con- 
sisleoli, e la quale non permette al ma* 
luto oè di sedere, nè di stare in piedi, 
e finalmente dalle pulsazioni, che si sen- 
tono nella sede del male. L’intensità di 
questi sintomi è relativa a quella della 
infiammazione, la quale non è nè grande, 
nè di lunga durata quando 1* emorroidi 
vertano sangue. Talvolta l'infiammazione 
è violentissima, e invade non solo il tes. 
auto cellulare adiacente, ma ancora gli 
organi vicini; alcuni malati soffrono al- 
lora un vivo dolore nella regione del 
sacro , simile a quello, che vi risveglie- 
rebbe una violenta percossa. Nell'uomo 
l'infiammazione si propaga talora fino 
alla vescica, e ne risultano allora degli 
accidenti più o menu gravi, come la di- 
suria , e la stranguria , c allorquando 
questi accidenti si rinnuovaoo spesso fi- 
niscono per produrre il catarro della ve- 
scica. Nella donna, l'irritazione si estende 
•II’ utero ed alle sue appartencDie , ma 
Bojrer Tomo F, 


in generale con minori seoneerti, perchè 
succede di rado che l'utero non sia in 
stato di fornire ano scolo sanguigno, che 
lu libera dall'irritazione. 

L' infiammazione dei tumori emorroidali 
acquista ordinariamente molta intensità 
quando questi sono interni , voluminosi , 
e che sono stati cacciali fuori dagli sforzi, 
che fanno i malati per andar di corpo. 
Allora se non si risituano prontamente, 
rimangono esposti alla costrizione delio 
sfintere, che gli stringe come una corda, 
per cui aumenta sempre più il loro vo- 
lume, e la loro riduzione diviene assolu- 
tamente impossibile; essi prendono un co- 
lore pendente al turchino, o nero, il tu- 
moretto rotondo che forma la membrana 
mucosa dell'intestino piolaisato a' infiltra 
e si tumefà maggioriueiile; il malato sof- 
fre dei violenti dolori, che eorrispon tono 
alla vescica , al perine» , ed anche al ven 
tre ; gli sopraggiunge la febbre, la vigilia 
e se egli non è prontamente e conve- 
nientemente soccorso, la gaogrena s'im- 
padronisce talvolta del gruppo emorroi- 
«iale, e del cerchio membranoso, chela 
circonda. 

Frattanto FinfiammizioDe delle emor- 
roidi termina ordinariamente per risola* 
zione; ma questo termine dell’ infiamma- 
zione non produce la completa sparizione 
delle emorroidi, come nelle altre malattie 
infiammatorie, gli accidenti st calmano, i 
tumori diminuiscono di volume , e ai ri- 
ducono a dei tubercoli più o meno grossi, 
il cui volume aumenta ogni volta che il 
movimento emorroidale ha luogo aponta- 
nramente, o che è provocato da qualcuna 
delle cause, di cui abbiamo parlato. 

La fuppuraziune è di rado la conse- 
guenza dell'infiammazione delle emorroi- 
di , e quando essa ha luogo , non sono 
quasi mai t tumori emorroidali che sup- 
purano e si aprono, ma bensì l’adiaeeDte 
tessuto cellulare, a cui non è cosa rara 
che li estenda la loro infiammazione per 
cui vi si forma un ascesso, che degenera 
in fistola. 

L' infiammazione dei tumori emorroi- 
dali è raro che termini nella gangrena: 
quest* esito dell* infiammazione nun h.! luo- 
go che nelle emorroidi interne volumi- 
ii'^sc, e uscite fuori, allorché sono tal- 
mente compresse dalla contrazione dello 
sfintere, che è impossibile di ridurle. 
Questo accidente è in generale perico* 
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losi»»imo, f può anchf dirfnire tnorUle. 
Per altro è lUto Mlijlare talrolta in al 
cuoi malati, i quali aooo rimasti liberi 
per sempre dalle loro emorroidi , dopo 
la cadala delle escare. 

Accade talvolta che delle sueeetsive io* 
fìammatioDt , le quali non terminano in 
una completa ruoluxiooe, imprimono alla 
lunga una dureixa seirroaa ai tumori 
emorroidali. In questo stato il loro vo* 
lume non dimìnuiiee giammai, ma bensì 
può crescere. Essi si esulcerano talvolta, 
e versano una materia fetida , aerimo* 
niosa , che produce un* incorao<lissimo co* 
ciore nei eontorni dell’ano. Pomooo an- 
cora divenire cancerosi , e allora se non 
si recidono prontamente, il male si esten- 
de ad altre parti e diviene incurabile. 
Allorché Pemorroidi icirrose sono interne, 
e che sono adese alla membrana mucosa 
dell'intestino mediante un peduncolo, che 
gli permette di uscir fuori negli sfurtì, 
che il malato fa per andar di corpo, la 
loro riduiìone è difCeiiiasima, e durante 
tutto il tempo che restano fuori , il pa- 
aiente soffre dei vivi dolori, che niente 
può calmsre. In questi casi la recisione 
dei tumori è parimente l’unico metzodi 
liberare il malato dai suoi patimenti, e 
Hi prevenire i pericolosi acoideoLi, da cui 
egli è roinaceiato, o che soffre dì già. 

1 tumori eroorroidsii possono cagionare 
alcune altre malattie dell’ano e del retto, 
come le screpolature o fessurot il ritlrio* 
giniento spasmodico dello sfintere, lo scir- 
ro , e il cancro Ma queste conseguenze 
sono raramente il rìsullameoto immediato 
della presenza delle emorroidi ; poiché 
quasi sempre altre cause eoncorrono in> 
sieme con esse a produrre queste malattie. 

L’ emorroidi sono frequentemente ac- 
compagnate da uno scolo più , o meno 
considerabile di sangue dall’ano, a cui si 
è dato il nome di fiusso emorroidale. 
Questo flusso ha luogo talvolta anche nel- 
le persone, che non soffrono di emorroi- 
di, ma allora é passeggierò, né si annun- 
zia con alcuno sconcerto locair, né gene- 
rale, poiché il sangue scola in abbondsnza 
dall’ano, quasi senza che il malato se 
n’ accolga, P. Frank racconta, che un 
giovine di sedici onnì, che godeva di una 
perfetta salute, si trovò la mattina nello 
svegliarsi bagnato nel suo sangue. Non 
conoseeodo egli I* emorroidi, fu spaven 
tato dall’ emorragia senu esserne inde- 


bolito •, ma non potè mai scoprirne la sor-* 
gente. Questo individuo pervenne all’età 
di sessant’anni senza soffrirne la reci- 
diva, né altra emorragia lupplemeotaria. 
1 casi di questa specie sono estrema- 
mente rari, e il flusso emorroidale é 
qiusi sempre preceduto e accompagnato 
dall* emorroidi. 

Questo flusso bn una liogolar tendenia 
alla recidiva, e una volta atabilito, ri- 
torna ordinariamente per intervalli piu 
o meno lunghi , e più o meno regolari 
fino ad un’età molto avanzala, FraUauto 
succede molto spesso verso il declinar 
della vita, che il flusso emorroidale, il 
quale fio* allora era staio frequente, ai 
sospenda ; ed in questo caso i malati sono 
generalmente attaccali dall’apoplessia, o 
da paralisi. Il flusso emorroidale è stato 
divìso, come l’altre emorragie provenienti 
dalle membrane mucose, in attivo e pas- 
sivo, secondo che é accompagnato da rea- 
zione generale, o congiunto a uno stato 
di debolezza, che sembra concorrere alla 
sua produzione. 

Il flusso emorroidale offre delle varieli 
relative alle circostanze, nelle quali srola 
il sangue : talvolta non si versa che nel 
tempo che il malato va di corpo, o dopo 
l’uscita degli escrementi, che se ne osser- 
vano tutti ricoperti , senza che vi aia 
mescolato; altre volte il sangue scola 
senza che il malato vada di corpo; e al- 
lora la perdita n’é io generale più ab- 
bomlante, e preceduto dai frnuroent, ohe 
annunziano l'invasione dell’emorroidi , e 
dì cui noi abbiamo già parlato. In alcuni 
soggetti il ungile fluisce in poca quan- 
tità e senza interruzione dall'ano; io altri 
si accumula al di sopra dello sfintere , e 
non é espulso finché la sua presenza nel- 
l'intestino vi produce una sensazione ana- 
loga a quella determinata dalle materie 
fecali. Questo scolo non dura ordinaria- 
mente che alcuni giorni ; ma si é visto 
ancora prolungarsi fino a venti, trenta, 
quaranta giorni , ed a più mesi ; ma ge- 
neralmente , allorché il flusso dura lungo 
tempo, avvi luogo a credere che esista 
qualche affezione organica insieme col- 
l’ emorroidi , e si devono fare le oppor- 
tune ricerche per venirne in chiaro- 

li colore rosso e vermiglio del sangue 
emorroidale non permette di dubitare 
della sua natura arteriosa. Questo sangue, 
come quello dei mestrui e dciremorragie 
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che fi eflcUuAoo dalla superficie delle 
inembraae roucose in generale, proviene 
clail'eslremiù delle arterie capillari della 
membrana interna del retto. Talvolta 
peraltro il sangue emorroidale è in parte 
arterioso, e io parte venoso, e anche in* 
tieramente venoso ; e ciò succede quando 
le varici del retto, che eomplicanu molto 
spesso r emorroidi inveterate, vengono a 
rompersi. Ma questa emorragia venosa 
non dev'essere confusa col vero flusso 
emorroidale { e si distinguerà non sola* 
mente da quest'ultimo dal colore del san* 
goe, ma anche dalla profusione , con cui 
il sangue si versa allorché le varici sono 
numerose e molto grosse. Questo sangue 
si accumula nel retto, vi si coagula, e 
i malati lo rendono a grumi ed in gran 
quantità alla volta. 

La quantità del flusso emorroidale è 
molto variabile: nella maggior parte dei 
casi è piuttosto scarso ; qualche volta 
per altro è abbondantissimo ; ma è ra 
rissimo che la perdita di sangue, special- 
mente la prima volta che si dichiara, sia 
tanto copiosa da far temere per la vita 
del malato. Si leggono negli autori moU 
tiasimi esempi di Ousso emorroidale di 
venti once, e anche di due libbre, con 
frequenti repetisiooi per luogo tempo, 
senza alcuna pericolosa conirguenza. Ma 
dall'altro canto non mancano neppure 
dei fatti numerosi, i quali attestano che 
quest* emorragie eccessive e di lunga du> 
rata, hanno fallo perire dei malati. 

Si potrebbe, per mancanu di atten- 
zione , confondere il flusso emorroidale 
con altri scoli di sangue dall’ ano, che 
«ODO essenzialmente differenti , come il 
flusao epatico, il dissenterico, la melena, 
l'ematemesi ee. Ma si distinguono facil- 
mente queste malattie dal flusso rmor- 
roitlsle, facendo attenzione ai sintomi par. 
ticoisri a ciascuna di esse, alle qualità 
del sangue, che è reso per l'ano, al mo* 
do, con cui è combinato colle materie 
fecali, e considerando i sintomi che han 
no luogo airaoo , ed esplorando aecura- 
Umente questa parte e il retto. 

Allorché il flusso emorroidale è poco 
abbondante , lungi dal riguardarlo come 
una malattia , ai deve aoxi tenere per 
un'evacuazione salutare, poiché è uno 
dei meni, di cui si serve la natura per 
prevenire o diminuire lo stato pletorico 
coUiluzioailc 0 accidentale , come pure 


la tendenza alle malattie infiammatorie. 
Talvolta esso previene una pericolosa e- 
murragia, come 1' emottisi, l'ematemesi , 
I' ematuria; altre volte rimpiazza queste 
stesse emorragie. Vi sono molti esempi 
di questo flusso, che alle doone ha te* 
nulo luogo dei mestrui , che erano top- 
presti. Essa serve talvolta di crìse a delle 
malattie acute, ciò, che non accade per 
altro che iu quei soggetti, che già sof- 
frivano dVmorroidi. 

Il flusso emorroidale può easere eeees* 
sivo: sì riguarda come tale allorché non 
solamente é molto abbondante, ma anche 
quando dura lungo tempo , e ai ripete 
spesso. In questi casi può cagionare la 
spossatezza, la febbre lenta , I’ etisia , la 
cachessia e 1* idropisia. Esso è sovente 
mantenuto dall' ingorgo dei visceri del 
bassoventre, e specialroenle del fegato , 
come ha dimostrato l'apertura dei ca- 
daveri. 

Il flusso emorroidale periodico e 
deraig essendo, conforme abbiamo detto, 
•aiutare, è cosa naturale dì pensare che 
la sua soppressione ben più di sovente 
che il suo eccesso, potrebbe portar seco 
delle pericolose conseguenze. Si é visto 
nascere da questa soppressione delle ma- 
lattie d'ogni genere; 1' infiammazione dei 
visceri addominali, la colica, la cardial- 
gìa, l'ilterizis, l'ipocondria, l'idropisia, 
l'isterismo, l'asma, l'etisia, l'apoplessia ; 
la paraliiia ec. qualche volta il sangue 
prende un'altra strada, e produce l'epi- 
stassi, l'ereoUisi, rematemasi ec. 

Il prognostico dell'omorroidi è subor- 
dinato a un gran numero di circostanze. 
L’ emorroidi che sono sopraggiunte in 
conseguenza dello stalo generale dell'e- 
conomia animale, o che per i loro Tre* 
queoti ritorni si sono unite a questo ita 
to generale, devono essere riguardate co- 
me un' affezione salutare, che può pre- 
venire un gran numero di malattie , e 
che non si può sopprimere senza espor- 
re il malato a gravissimi aceidenii , da 
cui niuna precauzione potrebbe forse pre- 
servarlo. L'emorroidi semplicemente ac- 
cidentali, che dipendono evidentemente da 
delle caute, che agiscono aollasola parte 
affetta, non sona di alcun vantaggio per 
il mantenimento della salute; e allorché 
SODO recenti , e che non hanno contrai 
to alcuna connessione cull'ecoaoroìa ani- 
mai*') si possono guarire senza inconve 
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niente, riotracciindo la caoia, che le ha 
prodotte. 

Ciò , che noi riiciaroo dell' affettone 
emorroidale in generale, è applicabile ipr. 
eialmente al fluaio emorroidale in parli» 
colare. Allorché queato flutto è moderato 
e regolare, reca dei vantaggi, preterran. 
do o liberando da molte altre più gravi 
malattie; ma te è eccettÌTO, ne può pro> 
durre delle pericolotitiime, come abbia- 
mo già detto. 

La tituacione dei tumori emorroidali 
e diverte altre eircoitanie, pottono ren- 
dere quella malattìa più o meno grave 
e incomoda. ! tumori eiterni tono in ge> 
nerale meno incomodi di quelli interni. 
Quelli che rimangono per dei lunghi trat- 
ti di tempo poco Toluminoti, appastili , 
indolenti , e che t* infiammano di rado , 
tono meno gravi di quelli, che tono abi- 
tualmente dploroii , e che a* inOammano 
tpetto’, e questi lo tono tanto più, qiian- 

il loro volume e la loro irritaii«»nc 
Mino maggiori. I tumori emorroidali in- 
terni poi tono tanto più fastidiosi, quan 
to più tono numeroai, più grotti, e che 
eteoDO dall’ano, trascinando seco la mem- 
brana interna del retto. Questo pro1.isto 
dell’ emorroidi o accada abitualmente e 
involontariamente , o solamente allorché 
il malato va di corpo, é una circostanza 
che aggrava aempre moltissimo la malat- 
tia, e che obbliga talvolta a ricorrere a 
rjn’operaiione, di cui parleremo in bre- 
ve. Nella donna lo italo di gravidanza 
rende il pronoilico più grave non telo 
per la difllcolti di potere diminuire gli 
accidenti emorroidali prima del termine 
della gravidanza, ma anche per gli otta- 
coli che questi tumori aggiungono al 
parto. 

Nella cura dell’emorroidi non solo si 
deve avere in vista di calmare i tintomi 
pericolosi, da cui sono talvolta accompa- 
gnati, ma ancora di guarire radicalmente 
la malattia, o di prevenirne il ritorno , 
allorché ciò può farsi senta esporre il 
malato a gravi accidenti. La guarigione 
radicale dell* emorroidi può essere ten- 
tata lenza inconvenienti quando si lono 
manifeiUte in principio come una ma- 
lattia puramente locale, e che non hnn 
no contratto alcun interno rapporto colla 
rotliluzione del malato, malgrado le loro 
frequenti ricomparie. Si può ancora ten- 
tare con sìenrezia la guarigione di quel- 


le, che tono Itale prodotte da una cauta 
generale quando sono recenti , a meno 
che la natura non reclami evidentemente 
la loro conservaiione, come nel caso, io 
cui la loro apparizione abbia fatlu eei- 
aare un’altra malattia. Ma quando l*e- 
morroidi sono antiche, abituali, periodi- 
che, qualunque ne sia stata la primiti- 
va causa, non si possono fare sparire in- 
tieramente, anche prendendo le più gran- 
di precauzioni sema esporre i malati a 
gravissimi accidenti, ed anche alla morte. 
F.gli é dunque bene importante, prima di 
tentare alcun rimedio contro 1' emorroi- 
di, di distinguere quelle, che si pottono 
fare tparire tenza inconvenienti per I 
malati da quelle, di cui non ti può ten- 
tare la completa guarigione lenza far loro 
eoirere i più grandi perìcoli. Per riu- 
teirvi bisogna fare attenzione all’età, al 
temperamento del malato, alla tua ma- 
niera di vivere, alle malattìe, dalle quali 
sono stati attaccati ì tuoi genitori, all’e- 
poca, in coi sono comparse l’emorroidi, 
ai frnnmenì generali e locali, che hanno 
preceduto la loro apparizione, all’influen- 
za, che esercitano sul sistema dell’ani- 
male economia , o su qualche malattia , 
da cui si trovava attaccato il malato pri- 
ma della loro comparsa. Se un minuto 
esame di tutte queste circostanze lateiatte 
ancora qualche dubbio lul vero carattere 
delTemorroidi, sarebbe meglio astenerti 
dall’uso di quei rimedii capaci di farle 
sparire, che di esporre il malato, impie- 
gandoli , a delle pericolose conseguenze. 

Allorché ci siamo accertati che l’emor- 
roidi possono estere soppresse senza in- 
convenienti , di bbiamo incominciare to- 
bilo dal combattere le cause, che l’han 
no prodotte , a fine di prevenire il ri- 
torno, e d’ impe<Ìire che divengano abi- 
tuali. Essendo la pletora e la coslipaiione 
le due caute remote le più ordinarie del. 
I* afTezione emorroidale, il medico deve 
cercare di distruggere I* una , e 1’ altra. 
Si rimedia alla pletora col salasso, e se 
n* impedisce il ritorno per mezzo di un 
regime antiflogistico , di un nutrimento 
di poca sostanza come il vegetabile , ed 
aumentando la traspirazione mediante m. 
dallali esercizi. La costipazione poi me- 
rita una seria attenzione, poiché non evvi 
altra causa che favorisca meglio le con- 
gestioni sanguigne neirestreinità inferiore 
del retto quando il soggiorno e l'induri- 
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mento degli etercmenli in questo inte> 
■tino, e gli sforzi, ehe si rendono neces* 
sari per espellerli» Bisogna dunque occu- 
parsi incessanlemente a distruggere questa 
causa mediante un conveniente regime , 
che devVssere diretto a seconda dell’ e- 
sperienza, che ciaacun'iodividuo ha di se 
stesso in particolare ; e dove il regime 
nou basta, si ricorrerà ai clisteri ammol- 
lienti e rilassanti, ai lassativi, come l’olio 
di ricino, il eremor di tartaro e i fiori 
di tolfo, Tacqua di Sedlitt, ee. 1 malati 
non devono giammai resistere al bisogno, 
che sentono di rendere le feceie , come 
fanno certe persone per non interrom- 
pere le loro oecupationi. Allorché l’ in- 
testino è arido, conviene prendere, prima 
di andar di corpo, un clistere composto 
con una o due once di olio di lino, di 
crema di latte o di burro fresco , e un 
poco di brodo di carne o di omento di 
vitella- 

Allorché l'emorroidi non possono gua- 
rirsi intieramente senta inconvenienti, e 
che il malato deve rimanere soggetto a 
quesl'afleiione, conviene ricorrere al re- 
gime e ai metti, di eoi si é parlato, per 
diminuire, per quanto è possibile, il nu- 
mero e I* intensità degli accessi, e pre- 
venire gli accidenti, dai quali Pemorrot- 
di poBsono essere accompagnate. 

Quando il (lusso emorroidale é mode, 
rato, non havvi altra cosa a fare che di 
raccomandare al malato di evitare ogni 
eccesso nel regime; ma quando il (lutto 
é eccessivo e che indebolisce il malato, 
siccome potrebbe portar seco delie triste 
conseguente, bisogna afiVettarsi a mode- 
rarlo ; ma prima dì tutto conviene esa- 
minare le parti, onde conoscere se l’e- 
morragia non dipende dallo stringimento 
della membrana mucosa del retto, o da 
OD piccolo tumore emorroidale interno , 
la cui estirpatione potrà far cessare l’ef- 
fusione del sangue. Se il riscontro delle 
partì ci lascia all' oscuro sulla causa del 
(lusso si fa coricare il malato in un letto 
duro, raceomandandogli di astenersi da 
qualunque esercizio nella posizione eretta, 
e di evitare il calore; gli si prescrive 
una dieta severa , delle bevande tempe- 
ranti e rinfrescanti, e dei clisteri am- 
mollienti; e se lo stalo pletorico e l’ec- 
cesso delle forze vitali lo esigono, si ri- 
corre a un salasso o due dal braccio. 
Quando questi mezzi non bastano per 


calmare l'emorragia e dissipare t timori, 
che fa naturalmente nascere ogni abbon- 
dante perdita di sangue, si ricorre ali’ap- 
plicBiioni fredde e astringenti sull’ano, 
sulle cosce, e sul ventre ; si inietta an- 
cora nel retto dell'acqua vegeto minerale, 
dell’acqua fredda mescolata coll’ aceto, o 
dell’acqua alluminosa, procurando dì non 
spingere l’iniezione troppo in alto. 

Ma se tutti questi mezzi sono inutili, 
e che il malato sia minacciato di ima 
pronta morte , bisogna ricorrere ai com- 
pensi chirurgici. Noi abbiamo detto poco 
fa che non bisogna giammai omettere la 
esplorazione delle parti : ond’é che se que- 
sto esame ci fa conoscere che il sangue 
proviene da un tumore emorroidale in- 
terno, che esce fuori dall’ano nelTandar 
di corpo, bisogna recidere questa emor- 
roide, operazione lempliee e facile, per 
eui cessa l’emorragia. Se il sangue sca- 
turisce dalla superficie di uno o di pià 
tnmori emorroidali esterni, si arresta si- 
curamente cauterizzandoli con un ferro 
infuocato. Questo mezzo, di cui si servi- 
vano frequentemente gli antichi, potrebbe 
estere usato ancora, quando I* emorroidi 
sono interne, le ai potesse fare uscir 
fuori l'Intestino ponzando, o se dilatando 
l’ano collo speculo, sì arrivasse a sco- 
prire il luogo, d’onde il sangue si versa. 
Ma allorquando non sì può giungere alla 
aorgenle dell’emorragia col cauterio at- 
tuale, e che la vita del malato è in pe- 
ricolo, si deve ricorrere alla compressione, 
portando lo zaffo nell’ intestino secondo 
il metodo consigliato da Petit, di cui noi 
parleremo in breve. 

La soppressione del flusso emorroidale 
abituale, quolimque ne aia la causa, è 
un* accidente grave, e perciò si deve far 
di tutto per richiamarlo, o procurare di 
supplirvi. L’applicazione delle mignatte 
intorno l’ano, i semicupi, i clisteri sti- 
molanti caldi, le torunde irritanti aloe- 
tiche, i lassativi, le frizioni luH'ano fatte 
con un pezzo di ruvida tela o con una 
foglia di fico, le coppette scarificate sulla 
regione del sacro o alla parte interna 
delle cosce; e se gli accidenti fossero ur- 
genti , come per esempio nella minaccia 
di un’imminente apoplessìa, il salasso 
dal braccio e specialmente dal piede, sono 
i mezzi i pia asitati nei casi, dei quali 
si parla. 

Allorché i tumori emorroidali sono 
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gop6, teli, dolenti e iofitminali ti defono 
conbtUere questi accidenti mediante il 
riposo nella situazione orizzontale, la die* 
ta, le bevande diluenti e rinfrescanti, i 
clisteri ammollienti, le lavande, le fomeii* 
te e rimbroccaziooi simili, le pomate,! 
cataplasmi ammollienti e anodini, e loprat* 
lutto colle mignatte applicate tulle parli 
tumefatte. 

Quando 1* emorroidi sono esterne, que* 
sti mezzi sono ordinariamen..e sulBeienti 
per calmare 1* infiammazione e i dolori, 
e per farle disenfiare e appassire. Ma al* 
lorcbè sono interne , e che sono uscite 
fuori negli sforzi fatti per andare di cor- 
po, questi rimedi gioverebbero poco, se 
non si facessero prima rientare il tumore 
e la membrana interna de) retto, che 
essi trascinano seco fuori. La riduzione 
di queste parli è dunque 1* indicazione la 
piò urgente, ma non è però sempre pos* 
sìbile di ottenerla ; l’ infiammazione è tal* 
volta coti forte che i più piccoli sforzi 
ed i più delicati contsUi cagionano dei 
dolori cosi atroci , che non si potrebbe 
lenza grandi inconvenienti procedere oltre 
nel tentativo di ridurre 1* emorroidi. In 
tali casi conviene limitarsi alPuio dei 
rimedii generali e locali, di cui abbiamo 
parlato , e attenderne il risullamento. 
Qualche volta la compressione, che lo 
sfintere eaercita su ì tumori è cosi forte, 
che vi cagiona la gsngrcns; ma questo 
accidente i di rado cosi grave, come si 
avrebbe luogo di credere, poiché la mor* 
tificazione non attacca che la sola mem* 
br»na mucosa, e non si estende al di là 
delle parti compresse, e strangolate: la 
separazione delle parti gangreoate si opera 
prontamente, e se la malattia locale non 
è accompagnata da alcuna aflezionc ge* 
nerale, il malato ne guarisce assai pre* 
sto, conforme io ne ho osservato pareo* 
chi casi. Ma talvolta succede ancora che 
la gangrena distrugge i tumori emor* 
roidali, ed il malato ne rimane intiera* 
mente libero: in questi essi peraltro è da 
temerai il ristringimento delPestreroilà 
inferiore del retto, e per prevenirlo si 
deve fare uso delle meccie per lungo 
tempo. 

Allorché i tnmori emorroidali sono cosi 
numerosi e voluminosi per opporre uo'o* 
siacolo al passaggio degli escrementi , o 
che tono abiluslmenle infiammati e do* 
Irotisiimi, 0 che vcriano tanto sangue da 


indebolire il malato e precipitarlo nella 
cacheasia.o infiue, allorché estendo interni 
eacoQO sempre fuori trascinando seco la 
membrana interna del retto, oè é possibile 
farne la riduzione , bisogna risolverai ad 
estirparli. L* incisioni , che alcuni autori 
consigliano di fare in simili casi so que- 
sti tumori, non producono che un pas- 
seggero Milievo, mentre poco tempo dopo 
gli accidenti si rinnovano, resi ancora più 
gravi dalle cicatrici dell* incisioni , che 
aumentano la durezu dei tumori. L'al- 
lacciatura, la recisione, i caustici e il 
cauterio attuale, tono i mezzi di cut si 
può far aio per distruggere i tumori c- 
morroidsli, e la scelta piuttosto dell'uno 
che dell'altro di questi mezzi dipende 
poi dalla situazione di questi tumori, dal 
loro volume e dalla loro figura. 

L'allacciatura ha il doppio vantaggio 
di non spaventare i malati, e di nuo e- 
aporli aU’emorrsgia, che accompagna quasi 
sempre l'estirpaiione dell’ emorroidi; ma 
q'iesti vantaggi sono eoutrabiiaociali da 
dei gravi inconvenienti. L'applicazione 
dell'allaseiatura è sovente molto dilBetle , 
e sempre dolorosissima; i tumori talvolta 
ci resistono, non cadono, e si esuloeranu 
e gonfiano; e siccome sarebbe imprudente 
di allacciarli tutti in una volta, l'irrita- 
zione prodotta dalle prime allacciature 
aumenta di molto l'ingorgo delle emor- 
roidi, che non sono state ancora sotto- 
poste al laccio: finalmente 1* allacciatura 
può dar luogo ancora a dei più gravi 
accidenti , può produrre una fortiaaima 
infiammazione, le convulsioni, e anche 
tutti i sintomi, che aecompsgnano lo strot* 
zamento dell' intestino e cieli* epiploon. 
G. L. Petit riporla due casi, nei quali 
l'allacciatura cagionò questo formidabile 
accidente. Una donna, alla quale aveva 
allacciato tre emorroidi, il cui peduncolo 
era sottile, e la posizione favorevole al 
successo di questa operazione, non ne ri- 
seni! da principio mollo dolore ; ma cin- 
que ore dopo mandò a dire a Petit che 
ella soffriva dei dolori eolici, che si esten- 
devano lungo il eolon. Le furono fatti 
quattro salassi senza sollievo; alla fine 
egli tagliò I* allacciature non avendo po- 
tuto stentarle per estere troppo profon- 
damente infossate nelle parti tumefatte , 
e i dolori ai calmarono in poco tempo. 
L* allacciature non erano rimaste in aito 
che per lo spazio di ^ fratUoio 
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Pemorroidi ertoo dueDote uere, e U pelle 
er« reciu nella loro base. Petit le asportò 
■eosa la foinima eiTuaioDe di sangue* 

Un'altro malato, eiia erano alate al* 
Jaeciate alcune emorroidi, non potè esser 
salvato, quantunque fossero tagliati ì lacci 
>4 ore dopo la loro applicatione. Le 
nausee, il singhioito, i Torniti, e gli ee- 
ecssÌTÌ dolori, che erano prontamente in- 
sorti, non poterono calmarsi nè mediante 
i salassi, nè colle bevande e i topici cal* 
manti* Questi sintomi persisterono colla 
islessa intensità anche dopo tagliati ì lacci, 
e il malato peri alla fine del secondo 
giorno. Petit paragona questi sintomi a 
quelli dello stroxumento di un' intestino. 
Dopo che egli fu spettatore di questi due 
casi, non ha mai più usato l*allaecìatura 
nella cura dei tumori emorroidali. Non 
bisogna però credere che Pallaeciatura 
produca spesso accidenti cosi funesti* 
L’istesso Petit dice di avere avuto ri- 
corso molte volte a questo espediente 
senta ÌDeonvenientì , ed esso non vi re- 
nunxiò, conforme abbiamo detto, se non 
dopo avere osservato i due narrati casi. 
Pott ha osato assai spesso la legatura 
sull’ emorroidi , e la raccomanda anche 
di prefereosa alla recisione, perchè, da 
un Iato, come abbiamo già dello, non 
espone al pericolo dell* emorragia, e che 
dall'altro, spaventa meno I malati. Ciò 
non ostante, aiceome questa allacciatura 
può cagionare dei gravi accidenti , non 
s'usa quasi più al presente che nei sog* 
getti, che dimostrano una invincibile re- 
pugnanta per la recisione, ed in quelli, 
nei quali l’emorroìdi hanno un pedun* 
colo sottile. 

Qualche volta si è fatto uao dei cau- 
stici per distruggere i tumori emorroi- 
dali; ma oltre che non sono applicabili 
a tutti i casi, hanno 1* inconveniente di 
estendere la loro axione molto al di là 
del luogo, dove sono applicali di modo 
che essi distruggono sovente non solo i 
tumori emorroid.'ili , ma ancora le partì 
adiacenti , che devono estere conservate. 
Questi sono i molivi perchè è stato ora- 
mai intieramente rinuntisto al loro uso. 

Il cauterio attuale è stato molto im« 
piegato dagli antichi per distruggere i 
tumori emorroidali ; ma questo meno è 
cosi doloroso, e le conseguente ne sono 
ordinsriemeote cosi pericolose, che è siato 
abbandonato, e preuotemente non vi si 
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ricorre che per reprimere un flusso emor- 
roidale eccessivo , proveniente da emor- 
roidi esterne, o per arrestare l'emorragia 
che risulta dalia recisione di questi tu- 
mori , allorché non si può frenarla con 
altri meati. 

La recisione dei tumori emorroidali è 
il metto più sicuro e più pronto per libe- 
rarne i malati ; ma questa operaxiooe ca- 
giona sovente una considerabile emorra- 
gia, che talvolta è stata funesta per non 
essere stati impiegati i metti propri per 
arrestarla , o per essere stata mal diretta 
la loro applicatione. Alcuni autori hanno 
creduto che questa emorragia non nasca 
mai fuori del caso, incoi è stala presa 
una varice per un tumore emorroidale. 
Ma non si può ammettere questa opinione 
emessa cosi vagamente , e senza essere 
appoggiata da alcun fatto positivo e bene 
osservato. La recisione può essere fatta 
non solamente quando i tumori sono e- 
•terni , ma ancora quando suno impian* 
tati nel retto, c che trascinano fuori seco 
la membrana mucosa di questo intestino- 
si prepara il malato a quella operaxione 
prescrivendogli una severa dieta, per al- 
cuni giorni , la bevanda temperante e 
doleifìcante, come brodo dì vitella o di 
pollo, e l'uso dei clisteri per sbarazzare 
i grossi intestini delle malerie ferali. Q<ie- 
sla preparazione è specialmente necessa- 
ria quando l'emorroidi sono interne. Ecco 
poi come ti procede all’operazione. 

Il malato dev’essere situalo sulla spon- 
da del suo letto nella posizione di uno 
che va a ricevere un clistere. Allorché i 
tumori sono esterni e che occupano tutto 
il contorno dell'ano, è indiflerente di far 
situare il malato sul Iato destro o sini- 
stro ; ma te i tumori emorroidali occu- 
pano solamente un lato dell'ano, il ma- 
lato deve star situato su quel lato. Gli 
si raccomanda di fare degli sforzi com** 
per andare di corpo, afllnchè l'emorioidi 
compariscono meglio fuori , e si prestino 
più facilmente all'applicazione degli stru- 
menti. Si prendono i tumori uno dopo 
l’altro con una pinzetta da dissezione, o 
con un doppio uncino, e sì recidono pres- 
so la loro base con un bisturi , o con 
cisoie ben taglienti, se essi hanno un M)tiil 
peduncolo. Alcuni autori consigliano di 
recidere l’emorroidi non alla loro base, 
ma beoti nella loro parte media, a fine 
di non ledere i vati, che vi portano il 
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•angue. ÌVU quetto prrceUo 6 coti prÌTo 
di foodammlo che nuu vale U pena di 
diicuterlo. Allurcbè ì tumori occupano i 
due lati delTano, »i deve cominciare dal 
recidere quelli , che occupano il lato, tu 
cui il maialo è ailuato, a fine di non 
essere incutnodati dal sangue proveniente 
dal taglio dell’ emorroidi dell* altro lato* 
Alcuni chirurghi hanno proposto dietro 
Galeno» di allacciare la base del tumore 
r quindi reciderne la porzione eecedenle, 
ma questa doppia operazione uon è ne* 
cessarla. 

La recisione dei tumori emorroidali e- 
aterni raramente è accompagnata da una 
forte emorragia , e la compressione serve 
quasi sempre per arrestarla^ ma se il 
sangue continuasse a scolare nonostante 
la più forte e metodica compressione, non 
bisognerebbe esitare ad applicare il ferro 
infuocato sulle superfici» da cui geme il 
sangue. 

Li recisione del tumori emorroidali 
interni è più dillìcile e mollo più peri* 
colosa di quella degli esterni^ ed è perciò 
che non vi si deve ricorrere che nei casi 
di un’assoluta necessità. Gli strumenti 
necessari per praticare questa operazione 
sono» un'ago curvo» in cui dev’ essere in* 
filato un filo incerato lungo circa due 
piedi» un bislurìno retto ordinario» un’al- 
tro bisturino retto a lama stretta, termi* 
nata da un bottone; per la medicatura 
poi occorrono delle fila» delle coropreiir, 
e una fascia a doppio T. Colle fila si 
formano alcuni stuelli legati» dei piuroac- 
cioli, e un grosso zaffo bislungo» che non 
sia nè troppo duro, nè troppo morbido; 
■opra di una dell’estremità di questo 
zaffo, o grosso stuello » vi si adattano in 
forma di croce due grossi cordoni di filo 
incerato» che ai annodano sull’altra estre* 
mità, e le ne riuniscono in quattro capi 
in modo» che non ne vengano a formare 
che due soli. Se l’ emorroidi non escono 
fuori che allorquando il maialo va di 
corpo» bisogna attendere questo momento 
per fare l’ operazione» o pure farli pren- 
dere un clistere per accelerare l’uscita. 

Allorché ì tumori sono comparsi fuori» 
li fa situare il maialo sulla sponda del 
suo letto nel modo» che abbiamo detto 
di sopra. Se i tumori sono distinti e se- 
parali » si passa a traverso dì ciascuno di 
essi un’ansa di filo» o si afferrano cogli 
uncini; ma se» come si incontra il più 


di sovente» essi formano un grosso anello 
diviso in più porzioni» separate da infos- 
satneoli più o meno profondi » si passa 
un’ausa di filo in ciascuna porzione. Sr 
non si procurasse di fissare bene tutti 
quanti i tumori emorroidali» il dolore 
che risveglia il taglio del primo può ca- 
gionare una contrazione dell’ano, per cui 
gli altri potrebbero rimontare e tornare 
a nasconderli , ciò ohe ne renderebbe l’e* 
slirpaiionc dinìoile » e anche impossibile. 
Le cose essendo dunque cosi disposte» il 
chirurgo operatore prende le due estre* 
mila del filo» che traversa l’emorroide o 
la porzione del tumefatto anello, che es- 
se formano» da cui vuole incominciare 
l’operazione» e dà a tenere gli altri fili 
a un’ assisieote. Quindi tira un poco a ae 
l’ansa del filo per rendere il tumore più 
protuberante all’infuorì» e lo recide nella 
sua base col bisturino» di cui volge il 
dorso verso il centro dell’ano; e coll’i* 
stesso metodo egli procede alla recisione 
di tutti gli altri tumori» e delle porziooi 
deil'aoello emorroidale» in cui ha già 
passalo un’ansa del filo. Moltissimi autori 
raccomandano di incominciare dall’ inci- 
dere la membrana che ricopre i tumori 
e di staccamela per quanto è possibile. 
Questa precauzione sembra loro necessaria» 
specialmente quando vi sono più tumori 
da estirpare» per non produrre una per- 
dita dì sostanza tanto grande nelle pareti 
dell’ano , e per impedire il ristringimento 
di questa parte. Ma la membrana muco- 
sa che involge i tumori emorroidali » è 
talmente unita alla loro sostanza che è 
quasi impossibile di separarla, e questa 
separazione è ancora resa più difficile dal 
sangue, che si versa dall’incistoni già fatte 
in questa membrana, il quale nasconde 
tulle le parti. Si impedisce il ristringi* 
mento dell’ano e dell’estremità inferiore 
del retto coll’uso delle meecie» e special- 
meole incidendo l’ano e lo sfintere, che 
lo circonda, dopo che si sono estirpate 
l’emorroidi. Questa incisione ha ancora 
l’altro vantaggio di facilitare l’introdu- 
zione dello zaffo e degli stuelli» che viene 
resa multo difficile dalla contrazione spa- 
smodica dello sfintere. Per fare questa 
incisione dopo l’estirpazione delle emor- 
roidi, io introduco il dito indice della 
mano sioiitra neirano, e conduco la lama 
del bisturino botliioato luogo questo dito» 
e quando essa ha penetralo fino a ud 
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potlUe e metto all* incKoa al di ìlk deU 
raso, o« dirigo il Uglieole yerto il mar- 
gioe di questa apertura, e rttiraodo lo 
strumento taglio lo sBnlere, la pelle del 
margine dell'ano e l’adiacente tessuto cel- 
lulare alla profondità di sei linee. 

Terminala l'operatione, bisogna pro- 
eedere alla medicatura, ma prima si dere 
raeoooiaodare al maialo di fare degli sforai 
come per andar di corpo, a fine che Tenga 
fuori il sangue, che si è raccolto nel 
retto. Si spalma il contorno dell’ano e 
la superficie esterna dello uffo con del 
cerato, onde introdurlo più facilmente 
nel retto con una pinaetta a anelli. Que» 
sto zafTo deve essere spinto più in allo 
che si può, a fine che resti situato al di 
là dei rasi aperti : poscia si riempie la 
portione inferiore dell’ intestino con gli 
l•tuelli legali, che a* introducono ancora 
nell’ano e nella incisione che ri si é pra- 
ticata, e si ricopruou con dei piiimac- 
cìoli. Ciò fatto si prendono ì due cordoni 
attaccati alloaafTo, e uno si pone a de- 
stra e l’altro a sinistra, mettendo in mezzo 
ad essi un grosso e duro piuroacciolo di 
fila, il quale si spinge contro l'ano con 
una mano, nel tempo che eoU'altra si 
tirano m se i due cordoni dello za fio , a 
fine dì farlo discendere fico che può , e 
quando si sente che non può più abbai 
aarst , ai legano i due cordoni sul piu 
roaceiolo di fila , e coperto l’apparecchio 
con delle compresse, si tiene il tutto in 
sito colla fasciatura a doppio T, i capi 
inferiori della quale devono essere forte, 
mente serrati. Questo apparecchio eser- 
cita una forte pressione su tutta la su- 
perficie del retto e dell’ ano, e se è bene 
applicato, non ri è da temere nulla ri. 
guardo all’emorragìa. Ma se questo ap- 
pareechio male applicato non produce 
lina compressione assai forte per arrestare 
il sangue, l’emorragia continua, e le con- 
seguenze ne sono tanto più pericolose, in 
quanto che il sangue, che non può uscire 
dall’ano, che è ermeticamente chiuso, ri. 
monta nell’intestino e lo riempie. Si giu. 
diea che esiste questa emorragia interna 
dalla debolezza del malato, dal pallore 
del volto, dai sudori freddi, dalle coliche 
e i pi essami stimoli dì andar di corpo. 
In tal caso conviene subito levare Tap- 
parecchio per rìapplicsrlo poscia in mi- 
glior maniera, appena che l’intestino retto 
è rimasto sbarazzato spontaneamente, o 
Boy^r Tomo V, 
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per mezzo di un clistere del sangue, che 
vi si era stravasato. Questa precauzione 
è necéssarissiroa, poiché se rimanesse del 
sangue nell* intestino, la sua presenza ca- 
gionerebbe degli stimoli di andar di corpo, 
e questi stimoli o dipendano da questa 
causa, o dalla presenu dell’apparecchio, 
sono talvolta si furti, ohe il malato non 
può fare a meno dì fare degli sforzi, che 
potrebbero dissestare l’apparecchio, se non 
si avesse la precauzione di farlo compri' 
mere fortemente colla mano da un aiu- 
to. Un malato, a cui io avevo asportato 
il tumore emorroidale, che a guisa di 
gonfio anello contornava esternamente l’a- 
nu, provò cinque o sei ore dopo l’ope- 
razione un violento tenesmo, che l’ob- 
bligò a fare degli sforzi eosì grandi per 
andar di corpo, che I* apparecchio ne ri- 
mase interamente scomposto ; e siccome 
lo spasmo continuava ancora dopo l’uscita 
dello zafib, che era sialo introdotto nel* 
l’intestino, il malato cre«lcva sempre di 
aver bisogno di andar dì corpo, e si meue 
alla seggetta, ove coniinnò a ponzare con 
tulle le sue forze. Fortunatamente che 

10 arrivai presso di lui si momento, che 
accadde questo aceidenle. Lo trovai estre- 
mamente debole, pallido, coperto di su- 
dore e vicino a cadere in sincope, per- 
dendo molto sangue dall’ ano. Applicai 
tosto on nuovo apparecchio, e lo feci 
comprimere dalla mano di un’aiuto per 

11 rimanente de) giorno, esortando il ma- 
lato a non fare alcuno sforzo per andar 
di corpo. L* emorragia non ricomparve 
più, ed esso guari; ma la sua eonvale- 
seenza fu lunghissima , perché egli aveva 
perduto un’eccessiva quanlil.n dì sangue. 

È probabilissimo che quest’uomo sa ^ 
rebbe morto, se non era prontamente soc- 
corso. Si sono veduti morire dei malati 
alcune ore dopo l’operazione per una 
emorragia, di cui non si ebbe alcun so- 
spetto , perché il sangue non compariva 
all’esterno, e la cui esistenza non fu ri- 
conosciuta che mediante la sezione dei 
cadaveri. G. L. Petit racconta, che un 
giovine chirurgo estirpò imprudentemente 
dei tumori emorroidali, che egli giudicò 
esterni, mentre non lo erano, ma sola- 
mente erano usciti fuori nell’andare di 
corpo. Spaventato dalla quantità del san- 
gue che sgorgava dalle siipeifici recise, 
questo giovane chirurgo introdusse delle 
fila nel relto, finché il sangue non com- 
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parendo più eslernameole, credè di averlo 
arreiUto; ma quoto fluido ■eguilò a atra- 
vaiarli nell'lnlotino, il malato cadde in 
•incope, e mori quattro o cinque ore 
dopo. G. L. Petit fece Papertura del 
corpo, e trovò il retto e quasi tutto il 
colon pieno di sangue nero, meU sciolto , 
e metà coagulato. 

Risulta da quanto abbiamo dclU» che 
P emorragia è sempre da temersi dopo la 
recisione tIelP emorroidi interne, e che 
non si possono mai prendere troppe pre 
eauxioni per roellersi in guardia contro 
questo terribile acciileiite* Onde è che il 
chirurgo, por quanto sia licuro di avere 
bene applicato l’apparecchio, non deve 
giammai perdere un’istante di vista il 
malato nelle prime ventiquattro ore, e 
se non può resUre presso di lui, vi deve 
lasciare un’aiuto intelligente e capace di 
rimediare alPemorragia, se si manifesta. 

La compressione , che 1* apparecchio 
esercita sul collo della vescica e iul priori» 
pio del canale dell* uretra, impe<lisce 
talvolta al malato di orinare. In tal ca 
so conviene introdurre io vescica una 
siringa di gomma elastica e laieiarve* 
la. Se si aspettasse per siringare il ma* 
lato che la vescica fusse tanto distesa 
da formare un tumore al di sopra del 
pube, quesl’orgino potrebbe perdere in 
parte la sua facoltà contrattile, e 1* uso 
della siringa diverrebbe allora necessa- 
rio per luogo tempo, come ho più volte 
osservalo. 

Se sopraggi ungono dei sintomi d’in* 
fiammasione, si conibatluno con i salassi, 
colPapplicaxione di un gran numero di 
mignatte sull’ ipogastrio , colle fornente e 
i cataplasmi ammollienti e anodini, e eoi* 
le bevande rinfrescanti } ed in tulli i ca- 
si poi il inalalo dev’essere tenuto alla 
più severa dieta. L’apparecchio deve ri- 
manere in silo per quattro o cinque gior- 
ni. Nei casi in cui si foste obbligati di 
rimuoverlo più presto, atteso il bisogno 
che il malato potrebbe avere di andare 
di corpo , bisognerebbe f.irlo colla più 
grande circospexione , e riapplicarlo im- 
mediatamente. Nella prima medicatura, 
si tolgono le fila applicate esternamen- 
te, si sciolgono o li tagliano i cordo- 
ni dello xaffo, si estiaggono gli stuelli 
legati, ed anche lo zaffo, se viene fuo- 
ri facilmente, altrimenti sì attende per 
tirarlo fuori , che la suppurazione abbia 


fatto diseiifìare e rilasciare le parti. Le 
medicature successive consistono nell’ in- 
trodurre nell’ano alla profonditi di quat- 
tro pollici in circa, una grossa nieccu 
di (ila spalmata con cerato. Se si trascu- 
rasse l’uso di questa meceia , o se si con- 
tinuasse per poco tempo, l’ano si ristrin- 
gerebbe, e I* uscita delle materie fecali di- 
verrebbe estremamente diffìcile. G. L. 
Pelli narra che un* uomo, a cui aveva 
asportato dell’emorroidi, non avendo vo- 
luto soffrire la meccia che per poro tem- 
po, andò soggetto ad un rìslnngìmcntn 
cosi folte dell’ano, che appena poteva 
passarvi il tubo di una siringa: allorché 
le materie erano legate, uscivano come 
da una filien. ColÌ*«iuto dei disirri es- 
so sopportò questo suo incomodo per più 
di due anni, avendo sovente il retto per- 
cluso da dense materie fecali, che diffi- 
cilmente i clisteri giungevano a seiogliere. 
Durante questo tempo Petit gli propose 
psreerhie volte di lasciarsi dilatar l’ano, 
ma non volle acconsentirvi. Fgli peraltro 
si fece operare in seguito da un’altro 
chirurgo, ma senta successo. 

L'operazione che conviene in questi ca- 
si, consiste nell’ incider l’ano a destra e 
sinistra per un’estensione assai grande, 
da permettere l’intruduzione di una gros- 
sa meccia di fila, di cui se ne continua 
l’uso per molto tempo, anche dopo che 
le piaghe sono cieatrìzaate. lo ho esegui- 
ta questa operazione con pieno successo 
in un caso simile a quello narrato da 
Petit. 

Qualunque sia Ìl metto, che s’impiega 
per dislriis?ere i tumori emorroidali dob- 
biamo uniformarci , quando sono antichi, 
e specialmente quando sono abitualmente 
c periodicamente fluenti, al precetto di 
Ippocralr, il quale insegna di Lasciare tm 
tumore a fìue di non e >ntrariare la na- 
tura, chiudendole tutto in un tratto una 
vis, che ella ai era aperta per sgravarsi. 

ARTICOLO IV. 

PaOCiDCRZÀ 0 iOVESCUMBKTO DEL BBTTO. 

Per lungo tempo non si sono avute 
che delle cognizioni imperfette intorno 
questa malattìa, Morgagni (i) deplorava 


(i) Z>e $ed. et caut, morb, 33 àr^ i« 
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I« mincania di oiicivaiìodì precite, e del* 
le ricerche analomiche, che potessero scr* 
vir di baie a una esatta descrizione, e 
era molto spiacente che (|uesia materia 
non fosse siala ancora il soggetto di un 
trattalo particolare. Da quell’epoca in 
poi la procidenza del retto è siala me. 
glio osierTata, e si sono notate le sue di- 
Terse specie. Si è riconosciuto che o’esi- 
stono due principali: nella prima è l'istes. 
so inlestino retto, il quale forma uu tu. 
more che esce fuori dell'anuj nella se. 
conda è il colon rovescialo e invaginato 
ne) relto, che si mostra airesterno. 

Nella prima specie il retto rovescialo 
come un dito di un guanto, esce fuori 
a traverso l'ano, e forma un tumore piu 
o meno considerabile; ma questo inlesti, 
no non si può mai prolassare nella sua 
lolalitli, essendo ciò impossìbile atteso le 
forti connessioni , che egli ha colle parti 
vicine. Il tumore non è prodotto che 
dalla membrana roucuta, la <juale si sU 
lunga, ai rilascia, abbandona le altre 
tuniche intestinali , ed esce fuori rtpir. 
gandosi su se stessa. Il successo delEope- 
razione, con cui si asporta questo tumore 
col ferro tigliente , o si distrugge per 
mezzo del cauterio attuale; la sua gua. 
rigione mediante la gangrena, che vi na> 
sce talvolta, sono allreltante prove che 
esso è formalo iinicaroenle dalla mera 
brani mucosa del retto. Un caso osser- 
vato da Levret (i) viene in appoggio 
ancora di questa verilà. Portando egli 
un dito nella vagina di una donna , la 
quale aveva un tumore livido, sangui, 
nolento e fetido della grossezza del pu- 
gno, prodotto da ciò, ehe chiamasi im- 
propriamente cofìuta dal retto, ossersò 
che la vagina e l'utero erano neda loro 
naturale situazione, ciò che non pnipva 
aver luogo te la totalità dell'intestino 
fosse uscita fuori dell’ano. 

Il tumore che risulta dall’ uscita della 
membrana mucosa del retto dall’ano, 
si sviluppa lentimente , non comparisce 
in principio che quando il malato va dì 
corpo, e raramente si estende al di là di 
due pollici dall’ano. Questo tumore , la 
cui apparizione non è preceduta da do- 
lori locali nel ventre , si preaenta sotto 
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la forma di un cercine più, o meno tu 
mido attorno dell’ tuo, lungo e rotondo 
in basso, ristretto in atto dal eerebio del- 
l’ano, a cui è unito, e nella cui estre- 
mità libera si vede un furo rugoso , da 
cui escono gli escrementi. Questo cerei- 
nello è tubercoloso , rugoso , rossastro , 
molle o teso , viscoso, sanguinolento , e 
poco dolente. Allorché UD’emorroide in- 
terna cacciata fuori, trascina seco la mem- 
brana mucosa del retto , o che questa 
membrana , rilasciala e allungata in un 
punto della circonferenza dell’intestino , 
esce dall’ano, il tumore è purifurme, unito, 
duro , aoslenuto da un peduncolo più o 
meno lungo aderente airintpstino, a poca 
distanza per lo più dall’ano, e libero dal- 
la parte oppi sta. 

La procidenza della membrana interna 
del retto ò frequente nei bambini , par- 
ticoUrinente in quelli che tormentali da 
delle coliche , da vermi , da una pietra 
nella vescica, ec. strillano continuamente , 
e fanno dei violenti sforzi. Si osserva 
ancora in alcuni adulti calcolosi, o sog 
getti all’emorroìdi, alla costipazione, al 
tenesmo, alla rìlentìcnc di orina ec. ; e 
non è raro di rtseontrarin nei soggetti 
mollo avanzati lu età do lungo tempo 
attaccati dalla diisetilrria. 

Allorché il rovesriamento della mem- 
brana interna del retto é recente e poco 
considerabile, é un piccolo inccmodo che 
n«>n cagiona quasi punto dolore , e che 
n'>n ha alcuna influenza sulla salute. In 
questo grado di luolaltia , la membrana 
«scr dall’ano solamente quando il ma- 
lato va di corpo, ma appena cessati gli 
sforzi necessari per l’espulsione degli c- 
srrementi, essa rientra spontaneamente , 
o se pure resla fuori , la più leggera 
pressione colle dila hasia per farla rien- 
trare, e la maggior parie dei malati fan 
no da se alesti questa riduzione. Ma se 
la malattia viene .ibbandunala a se stessa, 
aumenta per gradi ; il tumore diviene 
più grosso, più difììcilc a ridursi, e quan- 
do si é riposto, riesce fuori sotto il più 
leggero sforzo , se non é sostenuto con 
adattato mezzo: Ìo questo stalo la malat- 
tia é più ioromods, rende dolorosa l’e- 
Bcrezione delle materie fecali, penoso Io 
stare a sedere , ed incomodo Ìl cammi- 
nare. Frattanto si puòvivere lungamente 
COR questa malattia , finché é possìbile 
di ridurre c di conlrocre il liimore dopo 
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eiiere andati di corpo. Ma qoando il to« 
more reati coitantemrnle fuori, la mriD- 
hrana mueoia ioceaiantrmeote rapoata aU 
l'azione dell'aria e alle eonfrieationi , 
aumenta di Tolume , dirirne fiingota, ai 
eanlcera, ?er«a del aangne e del put , e 
diviene irriducibile. Poco a poco la aaìute 
ai altera, le digeationi ai fanno male , il 
malato cade nel languore , e la perdita 
di aangue lo rifìnitre e lo fa perire. G. 
A. Binninger (i) narra che un bambino 
dell* età di otto anni, aofTriva da più dì 
aei mesi della procidenza del retto, che 
non era alalo posaibìle di mantenere ri* 
dotto. Il tumore aenz'eatere dolente, ver- 
sava continuamente del aangue. Que«to 
bambino mori di febbre lenta e nel ma- 
riamo. La donna veduta da Levret , cui 
abbiamo parlato di sopra, era deH'rti di 
aeaaant'anni; da venticinque anni in circa 
che ella aveva perduto le sue regole , 
andava soggetta al roveaeiamenlo del retto. 
Tutte le volte che andava di corpo , il 
tumore usciva fuori , ma e«u lo facrra 
rientrare facilmente, e ai manteneva ri- 
dotto Quando la vide Levret erano gii 
aeorae ventiquattr'ore che il tumore era 
fuori , non avendo ella potuto ridurlo ; 
aveva aequiitata la groaaezra di un pi»> 
gno, era livido, fetido, e versava del san- 
gue in copia. Levret giudicò che questo 
tumore potesse estirparsi per salvare la 
maiala dal pericolo, che la minacciava; 
ma non ai volle adottare il suo parere. 
Questa donna fu portata airiTòtei Dieu , 
dove alcuni giorni dopo dovf soccombere 
alla perdita di ungue , proveniente dal 
tumore. 

Il prolasso del retto può parimente 
divenire pericoloso, ed anche mortale per 
lo strozzamento del tumore e per la gan- 
grena, che n*è la conseguenza. Frattanto 
questo accidente non ha però sempre un 
esito funesto ; anzi può divenir lalutare 
e procurare la guarigione delta malattia. 

La procidenza del retto ti guarisce fa- 
cilmente nei bambini , allorché non è 
considerabile, antica e abituale. La tua 
guarigione ò dìfTirile negli adulti , ape- 
cialmente se lofTrono di emorroidi , ed 
è poi quasi impossibile nei vecchi. 


(i) Ohi, et curai. medìcinaL cent» 3. 
Ob$, 63 p. 198. 


Le indicazioni che preaenU , mdo dif- 
ferenti aeeoodo che la malattia è recente 
o antica, semplice 0 complicala. Quando 
è reecDle , e che la membrana mucosa 
non vico fuori che Dell*andar di corpo , 
e che rientra tosto iponlaneaniente o me- 
diante una leggera pressione , postiamo 
limitarci a prescrivere t aenicupi freddi, 
le fornente e 1* iniezioni di aeque mar- 
fiali, delta decozione di rose galliche, delle 
radici di tormentilla, delle scorte di melo 
grano ec., a cui aggiungesi del vino rosso. 

Allorché il tumore non rientra spon- 
taneamente dopo l'e*puliioDe delle materie 
fecali, bisogna farne la riduzione il più 
presto possibile per non lasciare la mem* 
brina mucosa esposta all’ azione dello 
sfinlet e e al contatto dell* aria. Questa 
riduzione è faeile quando il roveteiamento 
k recente , e non furroa che un cercine 
senza emorroidi e senta infismmaiione. 
Vi si procede nel modo seguente : si fa 
stare il malato in piedi corvato io avanti, 
o col ventre appoggiato alta sponda del 
letto o colle sue nilirbe rapprossìmate , 
quindi il chirurgo mette sui tumore una 
pezzetta di 6ne e morbida tela, spalmata 
con ceralo, e poscia spinge il dito indice 
e la pezzetta nell* intestino , e allorché il 
tumore é rientrato, ritira il dito nel lem-. 
po che sostiene l’ano colle dila dell* al- 
tra mano, iodi ritira la pezzetta. Se con 
questo metodo non si riesce a ridurre 
l’intestino, allora ii respinge di basso in 
alto e un poco dal davanti in dietro, 
facendo dei movimenti semicircoliri a 
destra e a sinistra. Se il tumore è allun* 
gaio in forma di un sangainaccio, la ri- 
duzione n’é più difljcile, specialmente nel 
bambini che slrillaDo e serrano l’ano. In 
tal caso, dopo aver fomentato il tumore 
eoo del vino tiepido, o con dell’acqna 
e dell'olio se é asciutto, si comprime cir- 
colarmente presso I tegumenti l’intestino 
prolatsalo, e si respinge poco a poco nel 
ventre eolie dila, nel tempo che coll’al- 
tra mano si ritiene la parte rientrata. 
Qualche volta non si perviene a far rien- 
trare il tumore che in capo a più ore, 
e dopo avere tenuto il malato situalo sul 
lato, il bacino elevato, e dopo avere ap« 
plicato sull’ano delle compresse inzup- 
pale nell'acqua tiepida. 

Allorché la malattia è antica « il tu- 
more voluminoso, spesso il risituato inte- 
stino riesce fuori poco dopo, e si é ob- 
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bligiti di eonlenerlo mediante ana eoiw 
veniente faaeiatura. Senta di qiieita pre- 
cauxiooe, il eamminare, randareto vet* 
tura, la Ione e ogni più piccolo afono 
fanno uacir fuori il tumore. Si fono tn>* 
naginate molte faaoiatnre per contenere 
l’intealino retto, ma la maggior parte 
sono foggette a acoroporai, e non pouono 
aempre aervire all* oggetto, che uno ai 
propone. La faaeiatura che ci tembra la 
più contenienle, ha il auo punto Baso 
tulle apalle, ciò che la rende più alabile 
e meno variabile nella tua aaione. Qoe- 
ata faacia ai compone , di due bre» 
Ielle elaalicbe aìroilì a quelle, di cui il 
fa uao ordinariamente, ma che ai riooi- 
•cono colle loro eatremitù anteriori e po« 
ateriori, ov* ^ fiatata una fibbia; 3.° di 
una piaatra ovale un poco molle, con. 
vetta dalla parte dell'ano, e concava dal 
lato oppoalo, o di un pezzo d*avorio 
della aletta forma, corredato di parecchi 
fori per ruicila dell'aria; 3.° di due 
correggie, una delle quali aemplice, è 
fiasata all’eairemità poateriore della pia* 
atra o del pezzo di arorio, e l'altra dop* 
pia, è attaccata alla tua eatremili ante* 
riore: la correggia poateriore monta die- 
tro il bacino, e va a fiiaarai all'ealremU 
ti poateriore delle bretelle, per mezzo 
della fibbia, che vi ai trova; le due parti 
della correggia anteriore, dopo eater pat- 
tale lungo la parte interna delle cotoe , 
ti riiiniarono anteriormente vertn la me- 
li del Tentre in un tot pezzo, che si at- 
tacca alla fibbia situata nell’ estremili 
anteriore delle bretelle, ciò, che di al 
malato la faciliti , anche nel camminare, 
di rilasciare o dì ristringere a volonli 
la tua fascia. Le correggie devono essere 
elastiche, come le bretelle , alBnehi pos- 
sano allungarsi o scorciarsi, onde pre- 
starsi ai diversi movimenti del malato. 
Questa fasciatura può essere immediata- 
mente applicata sulla pelle, o sulla ca- 
micia, ma è meno incoraoda quando è 
situata sulla pelle. 

Quando la procidenza dell’ano non 
può essere contenuta eoo questa fascia- 
tura, ai può ricorrere ad un'altro mezzo 
ebe io ho usato eoa successo, e che ha 
anche talvolta procurata la guarigione 
della malattia. Questo mezzo consiste a 
spingere nell'ano una grossa meccia di 
fila apalmata con cerato. Quando questa 
meccia è introdotta, sì pone sull' ano un 
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grosso piuroacciolo di fila e sopra questo 
una compressa, e si sostiene il tutto con 
una fasciatura a doppio T. 

Il malato deve fare molta attenzione 
alla acelia dei suoi alimenti, a fine di 
evitare ugualmente la costipazione e la 
diarrea. Se malgrado questa attenzione, è 
costipato, gli si fa prendere di tempo in 
tempo dei clisteri , gli si raccomanda di 
tenersi ritto quando va di corpo, di non 
lasciare per molto tempo l'inteatino fuo- 
ri, e di usare delle lavande fredde. 

Se con i mezzi , di cui noi abbiamo 
parlato finora ai giunge a impedire la 
procidenza del retto, c se i malati prendo- 
no tutte le precauzioni, che abbiamo ac- 
cennate, eiai possono vivere con questa 
infermili, e godere d'altronde di una 
buona salute. Ma quando è impossibile 
di contenere il retto, il cercine formato 
dalla membrana mucosa, che talvolta è 
sormontato dai tumori emorroidali, ai 
gonfia sempre più, questa membrana di- 
viene fungosa, si esulcera e lascia geme- 
re del pus, e una sierositi acre, insieme 
con una gran quantiti di sangue, come 
abbiamo gii dello; pervenula la malat- 
tia a questo grado, se si abbandona a se 
stessa, rovina la più robusta salute, e fa 
perire nel marairoo e nel languore. Non 
ai può prevenire questo funesto fine in 
altro modo che recidendo il tumore, o 
cauterizzandolo con un ferro infuocato. 
La reeisiime si fa col bìstorino, o colle 
cisoie curve nel dorso, asportando una 
dopo l'altra le due parti del cercine, 
sollevale prima con un oncinetto, o con 
un'ansa di filo incerato, che vi si passa 
a traverso con un'ago, e che si tira a 
•e. Si arresta poi l'emorragia più o meno 
abbondante, che suole accompagnare que- 
ala operazione, collo zaffo nel modo, ebe 
abbiamo descrìtto all'articolo dell' emor- 
roidi. Senza dubbio è stato il timore del- 
l'emorragia, che ha impedito a molti chi- 
rurghi di ricorrere a questa operazione, 
ma molli allri non si sono lasciati im- 
porre da questo limore, ed hanno gua- 
rito i loro maiali praticandola. Sabatier 
parla di due individui, che soffrivano di 
procidenza del retto, uno dei quali era 
stato obbligato a guardare il letto per 
otto o dieci anni, e Tallro perdeva ogni 
giorno due o tre bicchierini di sangue, 
per cui era ridotto in uno alato di ca- 
chessia da far temere per la di lui vita. 
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Ambedue quetlModiTidui furono guàriti 
per metto della recialone del tumore for- 
malo dalla membrana macos.i ; ed io pure 
ho praticata parecchie Tolte con locceaao 
f|iieata operaiione. 

Si può ottenere lo ateaio riiuìtamenlo 
applicando e ipaiirgginndo tu tutta la au< 
perfìcie del tumore un ferro infuocato, 
e ripetendo queil^applicazìone a inler- 
valli piu o meno lunghi sino alla totale 
distruzione del tiimure. Quello mezzo 
ronsigiiato dai piu antichi autori, è alato 
«pecialmente vantato da Marco Aurelio 
Severini, il quale nel suo entusiasmo per 
il cauterio attuale, chiama codardi i me 
dici, ehe gl* impedirono di trattare con 
questo processo un'individuo della nobii 
famìglia dei Surgenli, nel qual la pruci- 
denza del retto datava da venti anni , e 
non aveva provato alcun miglioramento 
dai rimedi di ogni specie , che aveva usa- 
ti (i). Ecco come egli sì esprime su que- 
sto parlicoisre. Noi eì serviamo delle pro- 
prie espressioni dì Tetfìlo Bonet, suo 
traduttore. « Avvi a Napoli un genti- 
luomo della famiglia dei Surgenti, il qua- 
le è sottuposto alla priacidenra del retto, 
accompagnata da dolori e da altri gravi 
acridenti, senza aver potuto risentir al- 
enn sollievo dall’uso dei rimedi. Piaccia 
al cielo che egli non cada un giorno in 
una paralisi di questa parte che esce 
fuori così spesso, o che non divenga li- 
vida, o ehe non si gangrenì, atteso spe- 
eialmente che egli è avanz^ito in età, che 
il calor naturale va ogni giorno dimi- 
nuendo. Io dico questo con dispiacere, 
perchè lo vedo abbandonalo dai nostri 
medici, come se il rimedio il piò eflìcace 
di tutti, cioè il fuoco applicato sulla par- 
te, non fosse capace di consumare tutta 
quella umidità superflua, che è causa del 
rilasciamento, lo mi era determinato di 
inlrapendere la guarigione d*un' infermi- 
là, che dura da venti anni; ma questa 
bella occasione mi è stala tolte dai no- 
stri codardi medici, u Malgrado gli elo- 
gi prodigati da Severini al cauterio at- 
tuale per la guarigione della procideoza 
cronica della membrana mucosa del retto. 


(i) De MeJictn. efficaci exo/»ii7T/cfl. 
cnp. 9$. 


questo mezzo è alato poco uaalo; ond'è 
che non si trova negli autori quasi al- 
cuna osservazione ben dettagliata della 
cura di questa malattia col fuoco. La se- 
guente, che è stala comunicata a I^assus 
da Kliiyskens, professore di ehirutgia e 
ehirurgu in capo dello spedale civile di 
Gand, è troppo ioterrsiante perchè io 
debba omellrrla. « Un giovane di aa an- 
ni, di un temperamento assai buono, sof- 
friva fino da un'anno di una procideoza 
del retto con dolorosi tenesmi, evacua- 
zioni alvine sanguigne, e anche di schiet- 
to sangue. Le digestioni si facevan male; 
il tumore era della grossezza del pugno 
di un'adulto, ed era difseminato dì un 
gran numero di vasi varicosi. Si poteva 
ridurlo, ma era impossibile di mante- 
nerlo al tuo posto, malgrado l’uso di 
uno zalTo di fila introdotto nell’ano. 1 
clisteri tonici, e calmanti, il vino, la 
china ed altri rimedi forlifìcanli furono 
inutili. Kluy«krns ebbe ricorso al caule 
rio attuale. Egli fece nello spazio di cir- 
ca sci settimane scile o otto applicazioni 
del ferro infuocato , di cinque giorni in 
cinque giorni, su tutta la superficie del 
tumore, il quale diminuì siicressivamente 
di volume, e cessò il tenesmo e l’emor- 
ragia. La suppurazione, abbondante in 
principio, divenne meno considerabile. 
Ridulto il tumore, fu introdotta nell’ano 
una tenta di fila apalniala con ceralo. 
Poco a poco l’intestino si ristrinse, le 
ulceri si cicatrizzarono , e il malato guari 
perfettamente nello apazio di due mesi, 
nè fu piò esposto alla procidenza del 
retto, anche quando andava di corpo eoo 
degli sforzi, a 

La seronda specie della malattia, di 
cui si tratta, non è a parlare propria- 
mente una procidenxa del retto; essa non 
ha altro di comune con questa che di 
dar luogo a un tumore rossastro, molle 
e prominente fuori dell'ano. Questa ma- 
lattia consiste nell’invaginazione dell’ileOi 
del colon, del principio del retto. La 
natura di questa alTezione è rimatla per 
lungo sconosciuta. Saviard è stalo il primo 
che abbia sospettalo dalla lunghezza del 
tumore, che non poteva essere formolo 
dal solo retto, c che probabilmente PiO' 
testino colon uscito dall'ano ne formava 
la maggior parte. Egli aggiunge che ft> 
confermato in questa sua idea dalPu**^*^ 
vaiiune che coloro, che vanno soggetti a 
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queUe grandi cadute d* intestino, hanno 
ordinariamente voglia dì vomitare, ciò, 
che proviene dallo alìragliamcnto che il 
cambiamento di situar.ione del colon fa 
aoifiire allo stomaco per l*Ìnlerroeazo del 
grande epiploon. La congettura di Sa< 
viard è alata messa in chiaro da multi 
fatti, e specialmente dal aegnrnte. Un 
bambino di Ire anni e meuo soffriva 
quasi continiiamcnle da tre mesi dei do. 
lori di corpo, acrompagnati sovente da 
vomito. Il iG luglio 17G6 fu attaccalo 
da un rovnriamenlo assai considerabile 
del retto. Huhin avendo conosciuta questa 
malattia, fece dei tentativi per ridurre 
r intestino, ma senta successo, e ne at- 
tribuì la causa al volume del tumore, e 
alle grilla ed agli sforzi del bambino. 
Furono applicale sopra il tumuie delle 
pezze di morbida tela umettale firqiien 
temente col latte tiepido, o coll’acqua di 
malva, e il giorno dupo ne fu nuova- 
mente tentala la riduzione, ma sempre 
iofruUuosamente. Robin sentiva, mediante 
I* introduzione del dito, dei corpi estra- 
nei straordinari, come dell’ esci escenze 
carnose, o delle materie fecali ammassate. 
Il vomito continuo era un sintoma che 
non accompagna ordinariamente la prò* 
cidenza dell’ano. Fu chiamato un’altro 
chirurgo, il quale maneggiando il tumore 
esterno con minore delìcatesia, pervenne 
a farlo rientrare con una violenza, che 
Robin non avrebbe ardito di usare. Que. 
sta violenza non lo lasciava tranquillo 
sulla sorte del bambino, perchè gli ac- 
cidenti continuavano, e perchè fu impos- 
sibile di amministrargli un clistere a ca- 
gione della resistenza, che s’incontrava 
nel retto al disopra dell'ano. La morte 
terminò i patimenti del malato il 30 del 
mese. All'apertura drl corpo si trovò 
che 1’ intestino retto nella sua parte su- 
periore rieeveva nella sua cavità gl’ in 
leslioi cieco e colon. Questi ire intestini 
furono staccati, e nell’ esaminarli atten- 
tamente si vide distintamente l’ invagina- 
zione del cieco e della maggior parte del 
colon nell* estremità inferiore di quesl’uL 
timo, e nella parie superiore del retto. 
Essa incominciava alla distanza di piu 
di undici pollici dall’ano, e terminava 
a cinque o sei pollici al disopra. Non 
fu possibile di ridurre la porzione che 
formava l'intususcezione: aveva contratto 
delle forti aderenze solamente «1 dì fuori 


e nel luogo della piegatura, ed era libera 
e fluttuante interinrmeiite ( 1 ^. 

La mobilità drilj porzione iliaca del 
colun, e la ailuaiione Gaia del retto, f.»* 
voritcoDO questa invaginazione, la quale 
si opera per lo più tutto in un tratto 
negli sforzi del parlo, o nel tempo del 
r operazione della pietra, apecialmenle 
nei ragazzi che gettano delle forti grida. 
Talvolta peraltru si effettua poco a pocu 
durante il corso di una febbre verminosa 
d’una dissenteria, o in cousegueoza di 
una caduta sulle natiche o su i lombi. 
Jl tumore che risulta da questa invagi- 
nazione, offre una lunghezza, a cui non 
giunge mai quello prodotto dalla proci- 
densa della membrana mucosa del retto. 
11 prolasso di quell’ intestino che Saviard 
sospettò esser formalo dall'invaginazione 
del coluo, era luogo un piede. In nn 
caso riportato da Fabrizio d’Acquapeu* 
dente ( 3 ), il tumore aveva la lunghezza 
deir antibraccio , e la grouezza di due 
antibracci riuniti insieme: il malato lo 
faceva rientrare facilineti'e da per se stesso. 
Murali ha inserito nell’ Efemeridi dei 
curiosi della Natura (3) un fatto analogo, 
il cui soggetto è la moglie di un fabbro, 
alla quale sopraggiunse questa malattia 
nel tempo del travaglio del parto. Hal- 
ler (4) parla di una duona,il cui inte- 
stino colon invaginalo nel retto, pendeva 
fuori dell’ano per la lunghezza di nn 
piede. Si poteva far rientrare facilmente, 
ma riuaciva fuori tubilo, t la malata ne 
mori. 

Questa specie di tumore è cilindrico, 
molle, rosso, e geme dalla sua superfìcie 
delle mucosità e anche del sangue. La 
sua estremità inferiore presenta un’aper- 
tura rugosa, in cui si può introdurre un 
<lilo. La SU .1 estremità superiore, o la 
sua base, più o meno ristretta, invece di 
essere unita al cerchio dell'ano, come 
nella procidenza della memlirana mucosa 
del retto , è sulamenle contigua ad esso 


Ci) A/dm. delV Accnd. di Chir. T. 11 

p. 35i. 

( 3 ) De Chir. op. C. de an, procid. 
p. 583. 

(3) Decada s ann. /. obs ii3 in 
SchoL 

(4) Oput. Paikol. obs. 33 3 tu. 
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dimodo ) che lì può hir peiMre uno epe* 
cilloi oppure UD duo fra la cireonfereoxa 
del tumore ed il retto. Questa cireostansa 
aggiunta al modo, con cui il tumore si 
è formatu e alla sua lunghexia , serve a 
far distinguere 1* invagiiiaiione del colon 
nel retto, dalla proeideoaa dell» membrana 
fiiueota di quest'ultimo. D'altronde la 
invagìnatioDe del colon nel retto e la sua 
uscita fuori dell'ano, sono frequentemente 
precedute e accompagnate da accidenti , 
che non si osservino nella aempliee prò* 
eidenta della membrana interna del retto. 
Questi aecidenti sono, dolori oolioi, nau< 
see, vomiti, il tenesmo, e la difficoltà 
di andar di corpo e di orinare. 

I sintomi e il pericolo di questa ma- 
lattia variano in ragione della prontezta, 
colla quale si è formata. Quando è com- 
parsa lentamente, rende solamente al- 
quanto incomodo l'escretioiie degli escre- 
menti e dell'orina, il tumore esce e rien- 
tra facilmente, e il malato può vivere 
lungamente con questa infermità. Quando 
poi ai forma repentinamente, e ebe il 
tumore della lungheita di un piede e 
piu, comparisce improvvisamente fuori 
dell'ano per una caduta fatta sulle na- 
tiche, o sull'addome, o nel tempo di uo 
violento sfono, ì sintomi dello stroixa- 
mento sopraggiungono rapidamente, e io 
pochi giorni perisce il malato colla gao- 
grena o senta dell' ioteslioo invaginato. 
La gangrena del tumore sembra che ab- 
bia costantemente recato la morte; per 
altro sarebbe possibile che in qualche 
caso, come è stato osservato nelle inva- 
gioaiioni interne, la teparaxione della 
porzione gangreoala dell'intestino, non 
distruggesse la continuità del condotto 
inteslioale , e ebe il malato si ristabi- 
lisse. 

In aleuni casi il tumore non discende 
fuori dell'ano, nè si può conoscere che 
mediante 1* introduzione del dito esplorn- 
lore nel retto. Il senso di peso, che il 
malato sente in questa regione e la dif- 
ficoltà, che prova nell* andar di corpo, 
sono i segni che ci determinano a fare 
questo incontro. 

I meni, che si devono impiegare contro 
questa invaginazione variano, secondo che 
essa si è formata lentamente , o repenti- 
namente. Nel primo caso si respinge il 
tumore nel retto più profondamente che 
ai può: sarà bene procurare di rendere 


questa riduzione piò completa per mezzo 
dei clisteri o delle doeeie ascendenti: ti 
consiglia al malato di stare nella situa- 
zione orizzontale, ed anche di eoriearti 
in un letto fatto In modo, che il petto 
sia meno elevato del bacino. Una lunga 
meccia di fila, un cilindro dì gomma ela- 
stica spinti profondamente nel retto, poa- 
sono parimente concorrere a mantenere 
ridotto l'intestino. Sì consiglia poi un 
regime proprio a prevenire ugualmente 
la cottipsxiooe, e la diarrea. 

Se l' invaginazione è aoeaduta repen- 
tinamente, si deve in ugual modo pro- 
curare di ridurre prontamente l’ intestino 
quando l' ìofiammstioDe delle parti pro- 
lassate non vi metta ostacolo; poiché in 
tal caso bisogna prima calmare l'infiam- 
mazione col salasso dal braccio, coll'ap- 
plieazione delle mignatte all'ano, colle 
imbroccazioni e colle fornente ammollienti 
r anodine ee. Dopo di che ai procedei 
far rientrare I* intestino unendo altaxia, 
la posizione la più favorevole a queste 
operazione. Allorché il tumore è stran- 
golato dal cerchio dell'ano, se i mezzi, 
di cui ho parlato non bastano per far 
cessare 1* incarceramento , e se gli acci- 
denti sono urgenti a' inciderà l'ano da 
una parte con un bislurioo, e quindi ai 
procederà alla riduzione. Ma nel maggior 
numero dei casi questa riduzione é in- 
completa: il tumore esterno è respinto 
nel retto, ma l' invaginazione esiste inter- 
naroente e con essa esislooo tutti i sin- 
tomi dello stroizanento, a cui soccombe 
il malato, eome si é visto in una osser- 
vazione riportala qui aopra* 

ARTICOLO V. 

oacu Ascssii AL MA.aciZB dill'aito. 

Gli ascessi al margine dell'ano sono fre- 
quentissimi : la gran quaotiti di tessuto 
cellulare molle, che circonda l'estremità 
inferiore del retto, la stesu natura delle 
funzioni dell'ano, l'ostacolo che recano 
alla cireolatiooe le materie fecali accu- 
mulate nell* intestino, tutte quelle esose 
che concorrono a produrre l'eroorroidì, e 
1* irritazione che determinano questi stessi 
tumori, sono altrettante circo»tanze pro- 
prie a dar luogo alla formazione di que- 
sti ascessi, e a spiegarne la frequenza. 

Gli ascessi deirano sono stati distinU 
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in graoiU o gaugieuosi, lu medi u fiem* 
luonosi, e io piccoli o iubeicolofli. Ma 
giura osservare che questa (iistinzioue non 
è foriilatii sulla natura di questi ascessi^ 
ma bi-nsi sull* eslcnsiutie e I* iniensilà del* 
1* intìamtnazione, che gli produce. 

— j4scessi gangreuosi. J gran li a» 
•cessi del margine deli* ano ai gangrtnano 
spessissimo. Talvolta si sviluppano spon- 
taneamente , ed altre volte iicouosconu 
per causa una coolusioue, o la poifura- 
■ione del retto operata da un corpo t- 
slraneo, il quale dopo di avere percorso 
tutta la lunghezza del eondulto iiiteslU 
nale ed essere pervenuto nel retto, ai è 
impegnato nelle tuniche di questo inte- 
stino. Questi ascessi occupano raramente 
(ulto il cuntorno delTano, ma qu.isi sem« 
pre sono limitati ad una soia parte, e- 
Rtendendosi per altro assai nel tessuto cel- 
lulare della corrispondente natica. La tu- 
mefazione considerabile, il rossore livido 
della pelle, la cedevolezza delle cami 
sotto la pressione delle dila, caraticiiz* 
zano questi vasti depositi, su cui si ve- 
dono quasi sempre formarsi una o pa* 
reerhie escare, nelle quali peoelra senza 
resistenza uno specillo. 

L'apertura di questi ascessi dev'essere 
fatta a pena che il tumore incomincia 
ad ammollirsi e che presenta della flut 
luazioiie nrlla sua parte media. Questo 
è il solo mezzo di arrestarne ì progressi, 
poiché i più energici antiflogistici sarrb- 
beio insufficienti per frenare il loro rapido 
corso. 

— Gli ascessi mediocri o /lemmonoti, 
sì dichiarano talvolta sul finire di una 
malattia acuta, di cui sembrano essere la 
crise. ]l più di sovente sopraggiungono 
nelle persone sane, e senza alcuna causa, 
a cui si possano attribuire. 

S'incomincia dallo scorgere nei lati 
dell'ano un tumore circoscritto, profondo 
la cui base si perde nella cellulare: que- 
sto tumore è accompagnato da calore, da 
dolore, e la pelle, che lo copre non tarda 
a divenir rossa. L'escrezione delle fecce, 
e talvolta anche quella delTorina diviene 
laboriosa o impossibile, e un movimento 
febbrile più o meno violento, secondo 
l’intensità dei sintomi locali, si aggiunge 
a questi ultimi. L'uso dei mezzi antiflo- 
gistici non previene la soppurazione, che 
è 11 costante terminazione dell'ingorgo 
infiammatorio del tessuto cellulare, che 
Bnjrer Tomo f'. 


circonda l'eslrcniità inferiore del retto. 
Se, come è stato osservalo in qualche 
raro caso, si opera la risoluzione, essa é 
incompleld, e rimane quasi sempre uii 
nucleo d'argento, che si può riguardare 
come il germe di un nuovo tumore, che 
finirà presto o lardi per suppurare. 

Ni'gli ascessi che si formano al margine 
dell' ano, il pus si scava, per cosi dire 
un focolare, che ha per pareti interna- 
mente il retto, estern.mienle la corrispon- 
dente parete del bacino, in alto il mu- 
scolo elevatore dell’ano, e in basso t te- 
gumenti. Allorché si aprono questi ascessi 
si trova l’inlestìno denudalo e come as- 
sottiglialo daii’iiniorc purulento, in cui 
si é fuso il molle tessuto cellulare, che 
lu circunila. Questa denudazione si estende 
più o menu in alto, secondo la grandezza 
dell'ascesso; talvolta si trova l'intestino 
traforato. È questione se in questi casi 
la perforazione del retto é anteriore al- 
l'ascesso, o se l'ascesso è la conseguenza 
deli* infiltrazione delie malerie slercoralt 
nel tessuto cellulaic, oppure se questa 
perfuiazione è posteriore all’ascesso , e 
prodotta da quest* ascesso medesimo. La 
maggior parte degli autori hanno riguar- 
dalo gli oscessi del margine dell'ano come 
posteriori alla perforazione dell’ intestino; 
ma questa perforazione non può essere 
considerata come una condizione neces- 
saria alla formazione del tumore: noi 
Aggiungeremo ancora che nei casi, nei 
quali un corpo estraneo impiantalo nel- 
le tuniche del retto, è la causa degli 
accidenti, che soprsggiungono, non é già 
alla perforazione dell'inteslino che dub- 
biamo attribuire questi accidenti, ma alla 
stessa presenza del corpo estraneo , che 
irrita le parli, nelle quali si è impegnalo 
nella stessa maniera, che una spina fìtta 
in un dito diviene la causa di un pane- 
reccio. 

Conviene aprire sollecitamente gli a* 
scesii flemmonusi dell’ano come quelli 
gangienosi, onde prevenire la loro inimi- 
tata estensione, e i danni che potrebbe 
occasionare il pus in un luogo abbon- 
dantemente provvisto di pingue tessuto 
cellulare» Tutti i pratici convengono che 
gli ascessi di una corta estensione al mar- 
gine dell'ano, devono estere prontamente 
aperti e prima che la fluttuazione vi ap- 
parisca molto sensibile, ma non sono però 
d'accordo sul modo di aprirli. Alcuni vo* 
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gliono cbe li limiti il taglio a una i«iii* 
plice ineiiione dei UguiDcnti ; altri rao- 
comandano di tagliare T inteatioo retto, 
e di aiportarne ancora una parte, allor. 
chè è eitremamenle aisottigliato. Gli ut* 
timi fondano il loro precetto «ull'impoi- 
•ibilità di ottenere la completa riuniuue 
delle parti, sul pericolo delle Gitole con* 
aeeutive,e aulì* inconTenienle dt praticare 
due operazioni, in ?ece di una. Ma troppe 
tono le ragioni, cbe militano in favore 
dell*oppoilo metodo, perchè metili di es- 
•er preferito. Facendo ona aemplice in* 
ciiiune per dare eiiio al pui, ai evita 
talvolta il taglio del retto, che non è 
tempre neeeaaario, ed in tali eaii aeguen* 
do l’altro metodo, ai aarebbe fatta, tenta 
necetaiU, un'operazione, cbe può dar luo- 
go a degli accidenti. Queata iociaiooe del 
retto praticata au tutta la tua porzione 
denudala, non è priva di pericolo, ed il 
più delle volte non è indiapenaabile , poi. 
cbè quaai tempre la perforazione dell'in- 
teatino è vicina all'ano, e la deoiulaxione 
ai eatende a parecchi pollici al di aopra. 
Si aggiunga ancora, che queata iDciaione 
non previene coataotemente le fittole con- 
aeeutive; e uno ne retta periuaao rifleU 
tendo , cbe io un gran numero di caai 
l’inciaione non comprende il luogo della 
perforazione, e cbe allora la conaolìda- 
zione deirioteatino può eaaere incompleta, 
ood* è che queato metodo non ci offre 
dunque l’aiaoluta aìeurezza di non dovere 
ricorrere a una aecooda operazione. Se, 
in eonaeguenza di una aemplice inciaione 
rimane una fittola, l'operazione neceiaa- 
ria per guarirla, ai fa con una perfelta 
cognizione dell'eatenaione e della direzione 
che conviene dare elle inciatoot: vi aa* 
ranno, come ha detto Foubert, meno parli 
da tagliare e da aaportare; la riunione 
delle pareti dell' aiceiao aari gii compita, 
c indichrri preeiaaroente quali tono le 
parti, che ai devono attaccare; non ai 
riichia allora di dividere inutilmente delle 
parti lane , e di non comprendere nella 
inciaione quelle, che devono eaiere diviae. 
L'apertura dell’aaceaao e l'inciiione conte* 
cutiva del retto tono, per veriti, due 
operazioni, ma tono peraltro due templi* 
ciaiirae operazioni e di molta minor con- 
seguenza delle grandi inciaioni, che ai 
fanno aeguendo il metodo, che noi com* 
battiamo. Finalmente aggiungeremo ehe 
io alcuai caai di aaceiio al margioe del- 


l'ano, avvi, conforme ne riporta parecchi 
etempi Foubert, e come molti pratici ban* 
no avuto occaaione di oaiervare, avvi io 
diceva, perforazione non del retto, ma 
del canale dell'uretra. Si può giudicare 
quanto poco sarebbe razionale in airotit 
circoatanie riociaione deirinleatino. Con* 
eludo dunque, ehe limitandoti alla aen* 
plice apertura deU'atcetio, la natura opera 
la riunione di tutte le parti, cbe ne tono 
autcettibili, e te reità una fistola , etta 
avrà la minore etleotione poitibile , che 
l'operazione neeettaria per guarirla tara 
teroplice, poco dolorosa, e dì un ticuro 
auocetto. Del retto, per mettere al coperto 
la tua riputazione, il chirurgo deve pre* 
venire il malato, o le persone che lo cir* 
rondano, ehe può darsi cbe rimanga una 
fistola, e ne farà conoteere le ragioni. 
Noi crediamo per altro cbe vi tono dei 
casi, nei quali bisogna incidere il retto 
malato, come allorquando l'atceato ba 
una piccola ettenaione, o che le tuniche 
dell' inleatino aono alterate, di già rotte, 
o cbe ette ti strappano sotto il dito in- 
trodotto nella cavità dell'atceaio. 

L'apertura degli atceiai flemmonosi e 
gangrenoti, deve esser fatta nel seguente 
modo: ai fa situare il paziente sul lato 
della malattìa, colla coscia corrispondente 
stesa, e coll'altra piegata; quindi a* im- 
merge obliquamente un biiturino appun* 
lato in una dell' estremità del tumore, e 
•pingendolo verso l'altra estremità, si fa 
uo'ioeitione tulHcieotemenle esteta perchè 
il pui ne scoli liberamente. Questa inci- 
sione deve estere parallela all'ano, cioè, 
diretta di dietro in avanti, perchè è quasi 
sempre in questo senso che il tumore pre* 
senta il suo gran diametro. Fatta l'inci- 
sione, si porla il dito indice della mano 
sinistra nel focolare, a fine di assicurarsi 
dello stato dell'Intestino e dell'estensione 
dell'ascesso, e dietro questo riscontro ti 
decide se conviene di spingere l'incisione 
fino all'estremità del deposito, od anche 
di darle la figura di un T, tagliando il 
suo labbro esterno per un'estensione pro- 
porzionata al distacco della pelle. Termi- 
nata l' operazione, si riempie mollemente 
di fila la piaga, su cui ai mettono delle 
compresse, cbe si mantengono io sito colla 
fasciatura a doppio T. Puseia ai aeguita 
a medicare la piaga eoo un pìumacetolo 
•palmato di ceralo. 

Allorcbà il malato noo riauDe cipoito 
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alla (Ulula , U piafa ai oicatriua n^Ho 
•palio dì sei leliimaDe o dì due metì. 
Nel eaao contrario la piaga ai riduce a 
una piocoltasima eatenaione, e quindi ri- 
mane atazionaria. Se a quest'epoca si ape- 
ci Ila, il ferro penetra a nna profundiià 
piu, o meno grande, dirìgendosi verso il 
retto. 11 dito indice introdotto ori tempo 
stesso in questo intestino, ei fa conoscere 
se avvi perfuraiione, o semplicemente de- 
nudatione, e allora si giudica, dietro lo 
•lato generale del soggetto e la disposi- 
sione delle parti inalate, se conviene pro- 
cedere all* operasione della Hitola, o dif- 
ferirla. In generale, non dobbiamo delcr- 
minarci a praticare questa operatione , 
che allorquanilo siamo certi che la ma- 
lattia non può guarire con altri metti. 
Quanii maUti non ai sono eglino veduti, 
nei quali l*operasione della fìstola sarebbe 
atata praticata inutilmente, le ci fossero 
•tati prontamente solloposti, et«endo essi 
guariti tenta tale operatione? È special- 
mente nei casi, nei quali la fìstola ascende 
molto in allo luogo 1* intestino senta co- 
municare colla sua cavila, e che il ma- 
lato è molto dimagrato, che non dobbiamo 
affrettarci a farne 1* operatione, poiché 
•t è reduto aovente io tali casi guarire 
la Gatola naturalmente nel tornare il ma- 
lato a ingrassare. Tra un certo numero 
di eaempi di questa guarigione spontanea, 
noi et limiteremo a riportarne uno, che 
ci è sembrato molto rimarcabile. Il Si- 
gnore ... di alta statura, piuttosto grasso, 
•offriva da circa sci mesi nell*eseavatione 
del bacino un dolore sordo e profondo, 
il quale ereseeva allorché egli orinava o 
andava di corpo. Né per metto del piò 
serupoloao esame nei contorni dell' ano, 
né eoirintrodutione del dito esploratore 
nel retto , ti poteva arrivare a conoscere 
la eansa, a cui si potesse attribuire que- 
sto dolore. Tutto io un tratto sopraggiun- 
se all'ano un'ingorgo pastoso, in cui ri- 
maneva l’ impressione del dito, ma tenta 
cambiamento di colore nella pelle. Vi 
furono applicali sopra del cataplasmi , e 
in capo a tre giorni si manifestò nna pro- 
fonda fluttuatione nei lati dell’ano. Io 
feci a destra ed a sinistra un' incisione 
propor»onata al volume del tumore, e 
ne scaturì una prodigiosa quantità di fe- 
tido poi. Sei settimane dopo, le piaghe 
essendo ridotte ad una piccolissima cs- 
Uosiooe, v’iutrodassi uno specillo, il qua- 


le penetrò a una profuodità maggiore di 
quattro pollici lungo l’intestino, che era 
denudato senta perforatione. L’estensione 
di queste fìstole congiunta al dimagramen- 
to del inalato, mi fecero rinuntiare alla 
idea, che mi era venula d’incidere l’in- 
testino a destra ed a sinistra. Io pensai 
che le fìstole potessero guarire natural- 
mente, se il maUto tornasse a rimettersi 
in carne. A tal fine lo consigliai di an- 
dare a respirare l'aria nativa, e di usare 
un regime analettico, e la mia speranta 
non rimase delusa. Sei mesi dopo il ma- 
Uto ritornò a Parigi colle fistole cica- 
Iriazatc cd in perfetto slato di salute. 
Fbbi occasione di rivederlo qualche anno 
dopo, e seguitava sempre a star bene. 

— Gli ateesst fultercciosi, o tubercoli 
suppurati del margine dell’ano, dipendono 
quasi sempre dalla perforazione dell’in- 
testino retto, cagionata dall’infìammaiione 
di un* emurroide interna. Questa perfora- 
tione assai piccola e viciniiatma all’ano, 
lascia trasudare le nmidità stereorali nel 
tessuto cellulare, che circonda l’intestino 
al di sopra dello sfintere esterno, da cui 
ne nasce l'irritatione che produce il tu- 
bercolo infiammatorio. In molti casi il 
tubercolo é cosi poco dolente, che imi- 
lati credono soffrire solamente d’emorroidi, 
e non reclamano i soccorsi dell’arte* Frat- 
tanto 11 tumore si apre, e ne scaturisce 
un pus sanguinolento , che macchia le 
vesti , e allora consultato il chirurgo, egli 
scorge presso dell’ ano una piccola aper- 
tura nel contorno della quale la pelle é 
brunastra e assottigliata, e introducendo- 
vi lo specillo, vi penetra profondamente 
dirigendosi lungo l’intestino. Talvolta 
questa apertura si chiude, si abolisce il 
seno fistoloso, e la guarigione é completa 
e durevole; ma il piò di sovente resta la 
fistola. 

La condotta, che deve tenersi nella 
cura dì questi ascessi tubercolosi non é 
la stessa che nel casi, ove 1* infiammatione 
é molto estesa, mentre in tali circostanze 
conviene aprire il tumore , ed in questi 
sscesai si deve ricorrere ai rimedi propri 
a promuoverne la suppurazione , perciò 
si copre il tubercolo col cerotto diachilon 
gommoso, o coll'unguento della matte, se 
è piccolissimo; ma quando é piuttosto 
voluminoso e che il suo corso é acuto, 
si preferisce un cataplasma di farina di 
semi di lino e di acqua di malva, e si 
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abbandona alla natura l'eipuUione del 
pus, applicando auH’aprrfura drll’ascrMO 
un pinmaeciolo di fì'a spalmato <li cerato. 
Se rimane la fistola, non dolibiamo ri^^ 
aolvereì ad operarla che dopo avere a- 
spettato molto tempo, per essere certi 
che la coalizione delle parli non poteva 
aver luogo senza di questa operazione. 

AKTICObO VI. 

nriLr. sistoli di:ll*a((o. 

Le fistole all*am> sarcedono costante- 
mente a iin aircsso , che si forma nelle 
Vicinanze di questa parte. Queste fì-^lole 
sono di due specie^ cio^,lc fistole atcr* 
corali, e le fìstole non sterror.ili. Nelle 
prime avvi perforazione del retto, e sem« 
plice denudazione dell* intestino nelle se* 
conde. Le fìstole stercorali sono state 
suddivise in complete, e in incomplete. Si 
dicono complete , quando hanno due m 
fizi, l’uno esterno nelle vicinanze dell*ano 
e l*aliro interno nell’intestino. Sono poi 
inromplrle allorché non hanno che il 
solo orifìzio interno nel retto, e queste 
sono le fìstole , che per lungo tempo sono 
state chiamate nelle scuole fistole cieche 
c interne, e si dava il nome di cieche c 
esterne alle fìstole non slercorali, nelle 
quali l’intestino non è foralo. 

Parecchi autori, fra i quali se ne con- 
ia alcuni, la cui autorità è di un gran 
peso in chirurgia, hanno revoeato in duh 
bio l’esistenza di questa ultima specie di 
fistole. Secondo loro un’ascesso al mar- 
gine dell’ano, senza perforazione dell’in- 
testino, non può giammai degenerare in 
fìstola, e deve sempre guarire come gli 
ascessi delle altre parti , allorché è con* 
venienlemente aperto. Essi soggiungo* 
no ancora che in tulle le fìstole del- 
l’ano, vi è un’orifìzio interno , e che se 
in qualche caso non è stato osservato, 
ciò è dipeso dalla sua piccolezza , che 
non ha permesso il passaggio allo spe- 
cillo. Io sono stalo per lungo tempo dì 
questa opinione, e lo sarei tuttora, se 
l’osservazione non mi avesse dimostralo 
il contrario in un gran numero di fistole, 
che ho curale, nelle quali non ho po- 
tuto trovare l’orifìzio inferno, e che sono 
guarite mediante l’incisione del retto: 
potrei supporre che l’orìfìaio fistoloso in» 
terno, rimasto in uno dei margini del- 


l’inci»inne dell'intrslìno, non abbia messo 
ostacolo alia guarigione, nè dato luogo 
alla reeidiv.i della fìstola; ma avendo 
avuta l’oceasione di aprire ì cadaveri di 
parecchie persone morte con una fìstola 
all’ano, mi sono convinto che m alcune 
dì esse, la fìstola non aveva alcuna ro 
niiinìcazione colla cavità dell’infestino . 
On<rè che l’esistenza della fìstola cieca 
esterna è per me una rosa dimostrata. 
Se si d'^mandasse per qual c.igione gli 
ascessi del margine dell’ano, senza per- 
forazione dell’intestino, degenerano cosi 
sovente in fìstola , mentre gli ascessi delle 
altre parli non terminano in Ul maniera, 
risponderei che si può trovare la ragio- 
ne ili questa differenza nella disposizione 
anatou i«:a ilrlle parti. Quivi , in fatti , le 
pareli deH’ascesso sono formale esterna- 
mente dal barino, che non può ravvici- 
narsi al retto, ed internamente da questo 
intestino, che tende sempre ad allonta- 
narsi dal bacino per causa della contra- 
zione «Ielle sue fibre muscolari. L’aceu- 
mutamento delle nuvierie fecali nel retto 
potrebbe, per vero dire, nel ilislendrre 
le pareli di questo iniettino, ravvicinarle 
alla corrispondente parete del barino e 
favorire la loro riunione; ma questa di- 
stensione del retto non è che momen- 
tanea, poiché il bisogno di reniiere In 
feceie si fa ben tosto sentire, e le pareti 
cieirascesso sì scostano di nuovo. Final- 
mente, quando la malattia dura da qual- 
che tempo, le pareti della fistola diven- 
gono fungose, e questa disposizione mette 
un ostacolo alla guarigione. Non vi è 
qui d’altronde neppure la risorsa della 
compressione espulsivi, che s*imptrga cosi 
utilmente negli altri differenti ascessi. 
Queste esuse mi sembrano si proprie a 
produrre la fistola, che io rimango sor- 
preso rorae non nasca sempre in conse- 
guenza di lutti gii ascessi al margine 
dell’ano. Del rimanente, l’osservazione in- 
segna, che le fistole sono tanto più fre- 
quenli, qnanto più gli ascessi sono vasti, 
e che il retto è per conseguenza denu- 
dato per una maggiore estensione. Noi 
ammeUiamo dunque tre specie di fìstole 
all’ano: la fistola stercorale completa, l’in- 
completa, e U fìstola non stercorale. 

La fistola slerrorale completa ti pre- 
senta sotto varie forme, in ragione delle 
quali ha ricevuto dei nomi particolari. 
Si dice fistola semplice quella, che non 
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ha chff un luìo crifìiio alla pflle; fìstola 
composta quflla, che presenta più ortfìzi 
esterni e piò seni, che vanno a termi- 
nare in un solo orifìzio interno ; fìstola 
eoriiplirata , quella che è acromp<>Knala 
da callosità, da distacco della pelle per 
un’eslrnsione piò, o meno grande, dalla 
carie del coccige o del sacro ; fìstola dop- 
pia quella, che accompagna iin'altra fì 
stola , situala ordinariamente nel lato op- 
posto. 

Ecco quali sono i legni delle fìstole 
ilercorali complete: havfi uno scolo abi- 
tuale presso dell’ano; vi si scorgono una 
o piò :iperttire che si sono formate in 
conseguenza dell’ascesso. Allorché si com- 
primono le parti vicine, esce da queste 
aperture un’umore purulento o sanioso, 
e talvolta delle materie fecali sciolte, 
deiraria. o dei vermi ascaridi o lombri- 
coidi. Se, dopo aver fatto coricare il ma- 
lato per parte, s’ introduce nell’aprrlura 
cutanea della fìstola uno specillo, vi pe- 
netra piò o meno profondamente e si 
avvicina al retto. Se nel tempo stesso 
s’introduce nell’intestino il dito Ìndice 
spalmato con qtialche corpo grasso, v’in- 
contra a nudo lo specillo, che ò pene- 
trato nel retto, o ai distingue a traverso 
le pareli aisottigliote e denudate di que- 
sto intestino; poiché è necessario di os- 
servare, che qualche volta lo speetllo 
non può penetrare nel retto, sia perchè 
l’apertura interna della fìstola è stret- 
tissima , sia perchè il seno che rondiire 
in detto intestino è tortuoso. Siccome è 
importante di verificare la perforazione 
del retto e di conoscere li luogo di que- 
sta perforazione, vi si può fare per al- 
cuni giorni delle iniezioni d’acqua tiepida 
a 6ne di dilatare poco a poco la fìstola; 
con tali iniezioni si conosce meglio il nu- 
mero delle sue sperture e delle sue sinuo- 
siiò , e questa cognizione è importante 
per l’operazione. 

In alcuni casi tono stale prese per fì- 
stole del retto, le fìstole orinarie, il cui 
orifìiio esterno era vicino all’ano. Un 
tal errore può avere conseguenze gravis- 
sime, ed è necessario perciò non solo di 
avvertirne, ma indicare ancora i segni, 
coll’aiuto dei quali si può evitare di 
cadervi. 

Le fistole orinarie versano un pus poco 
eonaiatente, che esala un’odore orinoso c 
che macchia io bianco la biancheria de) 
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malato , mentre che le fistole ttercoralt 
somministrano un liquido di un colore 
pendente sempre ai bruno, almeno per 
intervalli. Gli orifìzi delle fìstole orina- 
rie sono ordinariamente pìccoli, e callosi, 
nua specie di corda, distinta a travet so 
I tegumenti, inthea il loro tragitto, e si 
tlirige verso il perineo invece dì portarsi 
verso il retto. Ma i principali segui di 
queste fìstole soiio: t.° di somministrare 
una piò ahbnnd.mle quantità dì liquido 
al inomento dell* espulsione dell’ orina ; 
a.® di essere state precedute o acc«»mpa- 
gnate da dtffi''o)là netroscrezione di que- 
sto lìquido; 3.^ di essere congiunte a una 
d olorosa sensazione in un punto del ca- 
nale dell’ uretra in ciascuna evaciiaziune 
dell’oriiu, la qual sensazione è prodotta 
dal pas<agi;io di una certa quantità d'o* 
rina nella fìstola per il suo orifìzio io- 
terno. 

Le fìstole sterrorali complete non sono 
suscettibili di guarire spontaneamente ; 
ma nel maggior numero dei casi possono 
essere trattale con successo con i mezzi 
chirurgici , giacché si riguardano come 
incurabili solamente quando il loro ori- 
fìzio si trova a una tal disianza dall’ano, 
che il dito esploratore non può arrivarlo, 
o pure quando i loro orifìzi e le loro 
sinuosità sono numerosissimi e sono di- 
sposti come un’annaffiatoio, per servirmi 
del termine usalo; fuori di questi casi 
la guarigione non è Impossibile, e deve 
esser tentala, se lo stalo generale del sog- 
getto non vi si oppone. Havvi , infatti , 
qualche caso, In cui non si può sperare 
la cicatrizzazione della piaga a causa del 
deperimento del ntalato , e ve De sono 
altri ancora, nei quali la soppressione 
dello scolo purulento, che si effettua per 
la via della fìstola, potrebbe accelerare 
il corso di un’altra affezione, che è ne- 
cessario di rallentare piò che è possibi- 
le, come nel caso di fìstola all’ano nei 
tisici, la cui guarigione è sembrato che 
abbia affrettato I progressi della malattia 
dei polmoni , malgrado che siasi procu- 
ralo di supplire alla suppurazione , che 
aveva luogo per la via della fistola, per 
mezzo dei cauteri, lalvolta la fistola è 
congiunta con altre malattie , come col 
canrru del retto. 

La fistola stercorale incompleta, o cie- 
ca c interna, non ha, coree abbiamo giù 
detto, fhe un solo orifizio, il quale è io- 
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terno. Ecco i «egni , ai quali ai rieooo* 
tee quell* afTeiione. II malato rende del 
pui per l’ano nel momento , che Ta di 
eorpc; queato put rinopre gli eicrementi 
tema eitere meteolato i»)d etit. La de* 
fccazione è aceonpagnata da dolore, e la 
comprettione eieroitata dal dito eiterna* 
mente aulTano, o tul retto, ci liireglia 
una pcnota tentazione. Il colore della 
pelle è tovente alterato nel luogo , che 
rorriiponde al male, ov'è livida, e dura. 
Se t' introduce il dito esploratore nel 
retto, vi ti lentono delle ineguaglianze, 
che non tono naturali , e che indicano 
il luogo deU’apertura interna della fitto* 
la, che raramente è lontana dall’ano. 
Quetta fistola ha ancora dei tegni eom* 
memorativi : etsa luceede a un tumore 
infiammatorio, il quale fermatoti pretto 
dell’ano, li è vuotato per il retto, ed ha 
dato luogo a uno tcolo abituale di pui. 

Molti meni tono itati propotli per la 
guarigione delle fittole ttercorali com- 
plete e incomplete: i principali tono le 
inicxioni, le auppoite medicale, i oau* 
etici, la legatura, l’ctlirpaxionn e l’iooi* 
tione. 

L’iniezionì tono alate raramente con* 
aigliate dalla gente dell’ arte come me- 
todo curativo. Dionii narra che all’epo- 
ca, in cui Luigi XJV fu allacrato da una 
fittola all’ ano , parecchi malati furono 
mandati ai bagni di Barege, ove furono 
curati colle iniezioni di queil’acque toL 
furee tenta il minimo lucceito. L’ittetto 
riiultamento ti ottenne delle acque di 
Bourbon. 

Le lappoite medieate non poitono eoia- 
venire ebe io un piccolo numero di ca> 
•i, come nelle Gitole recenti e luperfi- 
ciali: ed anche in quetle vi tono poi dei 
rimedi più ticuri , piè efficaci , e per 
conseguenza preferibili alle tuppotte. 

1 eautliei tono ttati utati dagli anti- 
rhi. Ippocrate gli ha raccomandati, ed ba 
iletcriUo il modo di tervirtene. Etto ti 
terviva di uno tluello di tela imbevuta 
del lugo del gran titimalo, e imbrattato 
«li verde rame* Altri hanno usato nella 
tinta maniera degli unguenti corrotivi. 
Sabatier era di parere, che le delle eir* 
cotlanae particolari o la volontii del ma- 
lato aveitero indotto il chirurgo ad mare 
qaetli rimedi, egli dovrebbe incomincia- 
re dall’inlrodarre nell’orifuìo etterno del- 
la fittola un trociaco di minio, o qualche 


altro etearotteo. 11 trociaoo dovrebbe ea« 
aere levalo dopo dodici o quindici ore, 
e quando 1’ eteara fotte caduta, dovreb- 
bero introdurti tucceitivamente altri tro- 
citeij gnamendo di fila la parte eorritpon- 
dente alla natica, e avvicinandoti tempre 
più all'ano, ti arriverebbe a diitriiggere 
la parete della fistola formata dal retto* 
L’eitirpaxiooe delle pareti della fistole 
^ un metodo , che è stato mollo preco- 
nizzato dai chirurghi di questi ultimi 
eccoli. Etto cootitle nell’atporlare eoi bi- 
iturino tutte le ealloiitl, che formano le 
pareli della fittola, e tutte le tue tinuo- 
liti. Ma questa operazione produee noe 
piaga coti vasta e degli accidenti coti 
gravi, che é stala intieramente abbando- 
nata. Alcuni chirurghi consigliano anco- 
ra di ricorrervi nelle fittole complioatìa- 
timej ma nei casi, in eui il male è giun- 
to a un coti alto grado, è meglio atte- 
nerti da qualunque operazione, piuitotio 
che compromettere la vita del malato , 
nell’incerta speranza di liberarlo da una 
infermità , colla quale può vivere lun- 
ghittiroo tempo* L’ eitirpaiione ti prati- 
cava nel seguente modo: t’inirodueeva uoa 
lenta d’argento lunga e flettibile nell’o- 
rifizio esterno della fittola, e si spingeva 
nel retto: col dito indice portato in que- 
sto intestino ti curvava la tenta in modo 
da ricondurla fuori e da fsrle fare un’an- 
ta, attorno della quale ti condueeva il 
hitlurino a fine di estirpare tutte le parli 
comprese nell’anta medeiima della tenta* 
Si palpava poscia col dito tutta la an- 
perficie di questa vaila piaga, e ae vi ai 
trovava qualche durezza, ai aiportava an- 
ch’etta. 

La legatura e l’ ìneiaione tono i due 
ioli mezzi , di cui ei aerviamo al pre* 
•ente. Beoebò riocitiooe aia preferibile 
in ogni caso, vi tono peraltro delle oir- 
costanze, nelle quali la putillanimUà del 
malato obbliga il chirurgo ad usare la 
legatura. 

La legatura è atala conaigliata da Ip- 
poerate e da Celio, e ai è auccetaivamente 
fatto uto di fili di canapa , di aela , di 
crino , e di piombo. Foubert ti serviva 
di questo metallo, che l’introdueeva eol- 
1’ aiuto di uoa tonda di argento fatta 
pretto a poco come un lardatoio. Egli o- 
parava nel aeguente modo: tilualo il ma- 
lato lull’orlo di una tavola, eolie gambe 
aollevate e alquanto diacoale , faceva te- 
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n«re le oaliche dilaUte da uno aiuto: e 
introduceva neirori6tio eitevno della fl- 
aiolà la aonda per la aua ratremiU più 
aoliile, guarnita del 6lo di piombo: quin- 
di portava il dito nel retto, e continua- 
va a apingere la londa oell’oiifizio fiUo- 
loao, e poscia piegava la aaa eatremità e 
la riconduceva verao 1* ano ituirnir col 
filo di piutnbo, cui serviva di guida. Preso 
questo filo, ne rapproaiimava le due e- 
atreroiU e le avvolgeva insienc, venendo 
coti ad eaercitare una coatritione sulle 
parti comprese nel filo, che egli aumen 
Uva progreasivamenle* Il filo di piombo 
era esternamente inviluppato nel cotone 
cardato, o nelle fila, specialmente quando 
te ne serviva nelle persone grasse. A mi> 
aura che l’ansa si avvicinava ai tegumen- 
ti, il fondo della fistola si cìcalrixzava , 
di modo che la cura n’era completa al- 
lorché il filo aveva terminala la setione; 
0 se vi rimaneva una pisf^a, essa non e- 
sigeva che una cura semplice. 

A questo metodo, che oltre ad essere 
sovente difiìcìle ad eseguirsi , è ancora 
accompagnalo da vivissimi dolori quando 
r orificio interno è situato a una certa 
distansa dall’ano, Deisult ha proposto di 
sostiluirvene un’altro, che spesso gli è 
riuscito. Per operare il malato secondo 
questo metodo, egli deve essere coricato 
sul lato della fistola, colle natiche tenute 
dÌKoste: il chirurgo introduce nel retto 
il dito indice sinistro , nel tempo che 
colla mano destra insinua nell* apertura 
esterna della fistola uno specillo , che 
spinge dolcemente fino nel retto. Su que- 
sto specillo vi dirige una cannula, che 
l’abbraccia esattamente e che da esso è 
guidata nel retto, e allora ritira lo spe- 
cillo. Se l’orifizio interno è vicino all’ano, 
il filo di piombo insinuato nella cannula, 
può esser preso colle dita e tirato fuori, 
ma se n’è lontano, bisogna prendere il 
filo con una pinzetta, corredata di un’a. 
pertura, in cui esso s’impegna. Il filo di 
piombo acorrendo nella cannula non ca- 
giona quei dolori, che produce necessa- 
riamente la sonda flessibile in tutto il 
tragitto fistoloso, allorché si piega per 
farla uscir fuori. Se lo specillo non pe- 
netra nell’ orifizio interno , e che non 
trovi l’ intestino che denudato , Desault 
ba proposto di sostituirvi nn piccolo tre- 
quarti, con cui si fora il retto. In vece 
di attorcigliare ioaieme i due capi del 
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filo di piombo, questo chirurgu gli faceva 
passare per un tubo d’argento schiacciato, 
largo due linee e lungo un mezzo puU 
lice, e intaccato in ciascun lato della sua 
estremiti inferiore.Le estremità di questa 
cannula devono essere molto ottuse, afiiu 
thè non taglino la legatura. Allorché i 
due capi del filo erano introdotti nella 
cannula, Deiault la ipingeva fino all’aper- 
tura esterna della fiilola, passava i rapi 
del filo neirinlaccature, ciascuno dai suo 
lato corrispondente, gli ripiegava , e gli 
tagliava alla lunghezza di una linea e 
mezzo. Finalmente egli applicava su i 
due Isti dei piccoli stuelli di fila , per 
garantire le parti vioine. 

L’incisione é in ogni caso preferibile 
agli altri melodi. Quest* operazione con- 
siste nel taglio di tutte le parli comprese 
Ira il tragitto fistoloso, l’intestino e l'ano 
inclusivamente. Vi si prepara il malato 
mettendolo a dieta per due o tre giorni 
prima , e prescrivendogli nella mattina 
alcune tazze di brodo di pollo o di vitella, 
e un clistere la vigilia del giorno del 
1’ operazione, che si ripete qualche ora 
prima di eseguirla. 

Sono stali inventati mollissimi slro- 
menti per far questa operazione ; ma 
quelli generalmente io uso al presente 
sono; I on bislurino retto, la cui punta 
dev'essere molto solida , alBnché non si 
rompa nel percorrere la slargatura del 
gorgeret, nella quale s* impianta sempre 
un poco. È cosa ben fatta di avere dei 
bisliirini di differente lunghezza destinati 
a questa operazione, perché s’iticonirano 
dei casi , nei quali è indispensabile un 
bisturioo più lungo degli ordinari; a.^una 
•onda solcala d’argento o d'acciaro senza 
cui di tacco, e un’altra sonda solcala di 
argento, sottile e pieghevole; 3.^ un gor- 
geret d* ebano o di bossolo per servire 
di punto d’appoggio al bislurino e ga- 
rantire le parti vicine. Questo gorgeret 
é concavo da un lato, convesso dall'altro, 
luogo sette pollici e largo selle in otto 
linee. La sua doccia ha tre linee di prò- 
fuudità; una delle sue estremità é rolonds, 
e forma on culo di sacco simile a quello 
di una tenta scanalata: la doccia non si 
estende fino all’aUra estremità, la quale 
è piana dal lato della doccia medesima 
per i'esleniione di un pollice e mezzo , 
ciò, che rende migliore la presa dt questo 
tiniocfilo. Olire questi slrumeoti, biso. 
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gnj aver poi uoa pÌDZeUa da diiseaionf, 
dei GII incerati, un porta meccia, del ce* 
rotte, una meccia di Già, degli ttuelli , 
dei piuroaccioli, parecchie comprese lun- 
ghe e lina fascia a doppio T. 

Il malato deve essere coricato sulla 
sponda del suo Ietto e tenuto da degli 
asdstenti, come per l’apertura dì un’ac- 
cesso, all’ano, o per la recisione dei 
tumori emorruiduli. Allorché 1’ orifìtio 
interno della Gstola é vicinistsimo all'ano 
sì può impiegare il seguente metodo. Si 
introduce la sonda solcata sottile e fles. 
sihile nell’orificio esterno della fistola, e 
si porla nel tempo stesso Ìl dito indice 
delia mano sinistra nel retto. Allorché 
1’ estremità della sonda é arrirata presso 
le tuniche di questo intestino, si cerca 
l’oriGzio interno delta fìstola, si traversa, 
e sì spinge l’estremità ilella sonda, pie- 
gandola, fuori dell’aoo{ dopo di che si 
fa percorrere alla punta del bisturino il 
solco della sonda, e sì tagliano tutte le 
parli che s’ incontrano lungo il solco , 
cioè, la pelle, l’inlestino c l’ano. 

Ma quando 1* orifizio interno della fi- 
•lola é molto distante dall’ano, non si 
può ricondurre l’estremità della sonda 
fuori di questa apertura, senza produrle 
delie divulsioni c delle lacerazioni più o 
meno grandi e dolorosissime. In tali casi 
bisogna servirsi del gorgeret. S'introiluce 
nella fistola la sonda solcata senza cui 
di sacco, col dito indice della mano si- 
nistra portato nell’ intestino, li sente se 
la sua estremità ne ha traversato l’ori- 
ficio interno; quindi si ritira questo dito, 
per introdurre in suo luogo il gorgeret, 
avendo prima spalmata la sua parte cou- 
vessa con qualche corpo grasso, e avver- 
tendo ohe la sua parte solcata corrisponda 
al Iato della fistola, che dev’essere incisa. 
S’insinua l’estremità della sonda in que 
sto solco, e dopo aver fatto scorrere que- 
sti due strumenti l’uno sull’altro per 
sentire se si toccano immediatamente , 
sì confida il gorgeret a un aiuto , che 
deve tirarlo fortemente, inclinandolo dal 
lato della natica. Allora il chirurgo con. 
dure lungo il solco della sonda, che tiene 
egli stesso, la lama del bisturino e Taf- 
f^n<la fino al gorgeret, ove essendo per 
venuta , le parti che devono essere ta- 
gliate si trovano comprese fra questi due 
strumenti. Per incidere poi queste partì 
il chirurgo inclina tosto un poco il bi- 


sturino verso il gorgeret a fine di fare 
agire nel tempo stesso il suo tagliente e 
la punta, e in modo che venga a segare 
le parti piuttosto che comprimerle. Fgli 
lira il bisturino a te, senza abbamionare 
il gorgeret, e divide cosi nel modo il pifi 
regolare tutte le parli, che si ulfrono al 
tagliente del bisturino. Allorché queste 
parti sono recise, la cavità fistolosa e quel- 
la del retto non ne (orma più che una sola. 
Il chirurgo si assicura che la recisi(>ne 
n'é stata completa, allorché ritirando io 
sieme la sonila e il gorgeret, questi due 
strumenti vengono fuori senza cessare di 
essere a immediato contatto fra loro. Se 
qualche porzione che non è stata recisa 
gli arresta , egli introduce il bisturino 
nel solco della sonda , 1’ atfunda fino al 
gorgerei, e nel ritirarlo fuori senza ab- 
baiulonare lo strumento, taglia lutto ciò 
che vi é rimasto d’ intatto , nella stessa 
direzione della prima incisione. 

Se la Gitola è semplice, é bastante la 
incisione tli tutto il seno fiiloloao, pro- 
lungandola un poco verso la natica. Se 
la pelle é staccata più o meno estesa- 
mente , bisogna non solo reciderla, ma 
asportarla ancora, a line di appianare la 
piaga. La conservazione della pelle stac- 
cala, anche quando non é assoMigltata , 
renderebbe la guarigione della piaga Itinga 
e diflicile, e forse impossibile, di motto 
che si sarebbe obbligali di as|)urtarla in 
seguito, ciò che potrebbe far credere che 
l’operazione non fosse stata bene eseguita. 
Altorcbè l’intestino é denudato aldi so. 
pra del luogo, ov’egli é furato, bisogna, 
dopo reciso il seno fistoloso, inciderne la 
p uzioiie staccata con le cisoie, che s'in ■ 
traducono nell’ intestino colla guida del 
dito indice. Se non si l.igliasse la porzione 
denudala del retto, vi saiebbe ila temere 
che potesse opporsi alla giiarigione del* 
l’iiilrrno della piaga, o anche che «le*se 
luogo alla recidiva riella malattia. Quando 
la fìstola ha più sini , che tutti melton 
foce in un orifizio comune , si devono 
incidere nn rlopu l’altro collo stesso me- 
to<lo. Può essere in tali casi neceisnrio 
di asportare la porzione della pelle, rhe 
gli separa , secondo lo stalo delia pelle 
medeiima, dietro di cui particolarmente 
il chirurgo prende la sua risoltizione. 
Qii.indo è assultigluU, alterala o staccata , 
bisogna asportarla, e si conserva al con- 
Irarin , .illorché sembra che non possa 
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ritardare o impedire U cicalriitazione 
della piaga. 

Se ci tono delle ealloiiti nel tragitto 
fistoloso, è raramente Deressario di a»por« 
tarlo o di distruf;gerle,' basta farvi delle 
acarificaxioni in ciifTcrenli sensi e la sup- 
purazione iiiecessiva le distrugge. 

Se la fìstola fosse cosi stretta che la 
sonda, quantunque sottilissima non vi po- 
tesse penetrare, o percorrerne tutta Te. 
atensiune. bisognerebbe dilatarla per mezzo 
di corpi luaccllibili di gonfiarsi, o con i 
caustici. 

Si rileva pertanto da quanto abbiamo 
detto finora che l’operazione della fistola 
all’ano non consiste, sempre, come dicono 
molti autori, nella semplice incisione del 
seno fistoloso, ma che questa operazione 
deve essere modifiitata secondo lo stato 
della malattia. Noi dobbiamo ancora ag- 
giungere che prima di farne la medica- 
tura, ai devono fare tutte le necessarie 
ricerche per assicurarsi se havvi qualche 
seno nascosto, il quale si opporrebbe alU 
guarigione della piaga, e renderebbe in 
arguito necessaria una nuova operazione. 
Queste indagini sono specialmente indi- 
spensabili allorché la fistola è stata pre- 
ceduta da un vasto ascesso. 

La medicatura consiste nell* Inlrudu- 
zione di una meccia di fila spalmata di 
cerato nel retto, ove si spìnge con un porta 
meccia, facendoli la guida col dito indice 
della mano sinistra introdotto nell’ano , 
e avvertendo di spìngerla fino al di U 
dell’angolo superiore della piaga , fra le 
labbra della quale a’introduce poscia, a 
fine d* impedire la loro coalizione , che 
lascerebbe aiissistere la fistola. Dopo messa 
al pollo la meccia , si riempie il rima- 
nente della piaga con delle fila, e si co- 
pre piit o meno stabilmente con altri ptu- 
maecioli , fecondo che il timore dell’e. 
morragia è piu o meno grande, e se mal- 
grado questa precauzione venisse del san- 
gue in copia , converrebbe allora stuel- 
lare il retto nel modo stesso, che ho de- 
•critto all*arlicolo deiremorioidi. 

Il regime del malato dopo l’operazione 
della fistola è lo stesso che dopo le al- 
tre grandi operazioni chirurgirhe, ma si 
deve preacrivere per altro una dieta più 
leverà, e ccegliere gli alimenti che sommi- 
nistrano poche materie fecali, e che non 
aono capaci di sciogliere il ventre, a fine 
di risp.irmiarc al malato i dolori prodotti 
Boyer T'omo 


dall’ escrezione di queste materie, ipecial- 
mente nei primi giorni dopo l’operazione. 

Non è raro che dopo l’operazione della 
fistola all’ano sopraggiunga la dilIjcuUà 
d’orinare, o anche la ritensiorte d’ orma, 
•pecialmeole quando è italo necessario dì 
stuellare fortemente la piaga. Nel primo 
caso ai prescrivono le bevande rinfre- 
scanti e diuretiche, e nel secondo si si- 
ring! il malato, e ai lascia in vesrira 
una siringa di gomma eljilica , per non 
essere obbligati di ripetere questa ope- 
razione ogni volta che il malato senle il 
bisogno di orinare. 

Si loglie il primo apparecchio drpo 
due o tre giorni, e si medica la piaga 
con un piumacciuolo schiaccialo di fila 
spalmato con ceralo; ma in arguito ai 
torna a far uso della meccia, la qu«lc è 
indispensabile perchè la cicatrizzazione 
abbia luogo dall’esterno all’ interno. Pe- 
raltro, se la fistola è semplice, e che ab- 
bia puchissima profondità, ai può nspar* 
miare la meccia nella sua medicatura, ma 
in lutti gli altri casi, nonostante ciò, < h«s 
ne dicono alcuni chirurghi e putirolar- 
menlc Pouteau , non si deve mai trala- 
sciare di farne uso. Io ho veduto molle 
volle mancare l’operazione per la sola 
causa di avere omessa la meccia, ed ho 
osservato che la recidiva della fistola a- 
vea luogo specialmente nelle persone mol- 
lo sanguigne, nelle quali U seno fistoloso 
era profondo e il suo orifizio esterno 
mollo lontano dall’ano. Le labbra della 
piaga si riuniscono allora dalla parte del- 
P intestino, e la cicatrizzazione sì avanza 
all* esterno con molta rapidità, ma quando 
la piaga esterna è ridotta alla larghezza 
di una lenticchia rimane stazionaria, o 
se pure si copre di una soltil pelliccila, 
questa tosto si strappa ; introducendo uno 
specillo nella piaga vi penetra profonda- 
mente dirigendosi verso l' intestino, e al- 
lora uno li accorge che la fistola esìste 
ancora. In un caso di questa natura, in 
cui l’operazione non ebbe alcun successo, 
perchè il malato non volle solTrìre la inec- 
eia, feci una seconda operazione in capo 
a due mesi e mezzo o tre mesi, medicai 
la piaga colla meccia , e oe ottenni la 
completa guarigione. 

La piaga, che risulta dall’operazione 
della fistola all’ano , guarisce secondo le 
stesse leggi delle altre piaghe. I bordi sì 
abballano, si ravvicinano e riuniscono in 
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p^rU I il rimanente si copre di una sot- 
til pcUieclla , e h cicatrice rimane at> 
vallala come una doccia. QueU* ultima 
circoilanaa ha fatto erodere a molti chi* 
purghi , che t margini di questa doccia 
si cicatrizzavano isolatanii'nte come sue* 
cede nei bordi di una piaga alle labbra, 
allorché non é alata riunita di piima in- 
tenzione; ma basta di paragonare la pro- 
fondità della piaga con quella della doc- 
cia, che forma la cicatrice, per convin- 
cersi del contrario. 

Nella fittola slercorale incompleta o 
cieca e interna, ti comincia dal renderla 
completa, immergendo la punta del hi- 
ttiinno nel luogo, ove corrisponde il fondo 
della natola, e poscia uno si conduce co- 
me neiroperazione della Hstola completa. 
Se Tallerazionc del colore della pelle, 
l’ingorgo del tessuto cellulare, e la sen- 
sibilità sotto la pressione non facessero 
conoscere la sede precisa del male , su 
cui devesi immergere il bislurino, si po- 
trrbhe introdurre nel retto una grossa 
mcccìa, la quale opponendosi ol passag. 
gio del pus nell' intestino, l’ obbligherelt. 
he a raccogliersi nei suo focolare, e ren- 
derebbe allora più manifesto nel contor- 
no dell’ano il luogo, che esso occupa. 

— Le fistole non sfercorali sono la 
conteguenza di un ascesso formato nel 
tessuto cellulare, che circonda l’ ano. Con- 
forme noi abbiamo già accennato, queste 
fistole sono mantenute dalla disposizione 
anatomica delle parti , che non possono 
mellerst a un immediato contatto. Ksse 
ofiVono presso a poro gl’islessi sintomi nelle 
fistole, nelle quali il retto é perforato, 
con questa sola difi'erenza che non scola 
dal loro esterno orifizio che del pus, a 
cui non si mescolano mai nè ninlerie fe. 
cali, nè dell’aria. Uno specillo introdotto 
nel seno fistoloso incontra il retto denu. 
dato, e se si porla il dito in questo in- 
testino, si distingue lo specillo a traver- 
so le sue pareti, ma non si sente a nudo 
come nelle fìstole complete. Peraltro que- 
sti segni possono condurci in errore, por. 
chè delle futule, che si erano credute 
cicche ed interne, sono state riconosciu- 
le poi per fìstole atcrcorali compirte. Non 
si possono guarire le fistole cieche ed 
esterne, se non s’incide l' intestino dal 
fondo della fistola fino all’ano inclusiva- 
mente. Alcuni autori, e fra questi G. L. 
Petit hanno pensato che li potrebbe ot- 


tenere la guarigione, ingrandendo la fi- 
stola con un'incisione diretta verso la na- 
tica, e che dasse alia piasa la figura di 
un triangolo, rolla base rivolta verso i 
tegumenti. L’esperienza mi ha fatto co- 
noscere rinulihtà dì questa operazione. In 
tutti i casi, nei quali io stesso l'ho ten- 
tala, o veduta pralirare da ollri, non ha 
avuto alcun successo. Quindi è che Pope- 
razione necessaria per guarire la fistola 
non slercorale o cieca e<l esterna, sia ehe 
si consideri sotto il rapporto delle parti 
interessale, o sotto quello del metodo 
operatorio, non dìfTeriice punto da quella 
che si pratica nella fistola slercorale com- 
pleta. 

Allorché la fìstola all’ano è incurabi- 
le, o che nuli sì giudica a propusitu <Ii 
procurarne la guarigione, bisogna racco- 
mandare al inalato te misure di proprie- 
tà, l’uso dei ilislert e un regime cunvc- 
niente per tenere libero il ventre* 

ARTICOLO VII. 

Detta Fsasrr.v o srurpnr.ATrfiA nett’Aao, 

accompac.vata n\ iiisTiu.vciMEnTo apA- 

SUODICO DELLO SMATEtlE. 

Noi abbiamo cerealo invano negli tn- 
tiehi autori la lirscrizione di questa roa- 
lattia, Abiilcasi parla, è vero, di una ma- 
lattia, die egli chiama /èziiiro nno, 
aenza pelò deseriveria ; ma ai polrehl>Vgli 
pensare che abbia inteso parlare dell'af- 
fezione, di cui andiamo a esporre i segni 
e la cura allorché egli consiglia di grat- 
tare queste fessure coll’unghia e collo 
strumento tagliente fino a che sì gonfino 
e si escurino, poiché l’escoriazione é il 
loro Principal carattere.’ Egli soggiunge 
che con questo merzo e l’aiu'odi Dio, 
la malattia eesser.L Dietro tutto quealo 
è evidente che egli intende parlare di 
tutl’altra cosa. 

Sjbalier fa osservare di passaggio nella 
sua medicina operatoria ehe sopraggiim* 
gono assai di frequente nell* interno del 
margine dell’ano dell’escoriariuni super- 
ficiali, strette c lunghe, non meno dolo, 
rose che difiìcili a guarirsi. Fa maravi- 
glia, esclama egli, che ninno autore ne 
abbia fatto parola. Sabatier non va più 
oltre; ed egli ignorava, senza dubbio, 
come pure non lo lapevn io stesso poro 
tempo fa, che in uu 7>n</flfo della fi» 


Digitized by Google 



DELLE malattie CHIRURGICHE 


stola nlC nno y pubblicato nel 1^89 da 
L. Lcjnounier, vi è questione delle fessure 
dell’ano, di cui raulorc parla in questi 
Urinini. 

— Le ragadi o fessure sono piccole 
ulceri dolorose, piccanti e senza volume, 
che seguono la lunghezza delle rughe 
dell* ano, e rassomigliano molto ai geloni 
e crepature, che il freddo produce nelle 
labbra e nelle mani durante l’inverno; 
'«se sono cagionate Ulvolla dall* induri- 
mento delle materie recali , che essendosi 
ammassate nel retto in gran copia, e po- 
scia espulse, per un eccesso di calore, e 
per la loro aridità e soggiorno, escoriano 
o fendono lo sfintere dell* ano net loro 
pa*«.»ggio. — 

Questo autore crede che queste fessu- 
re possano dipendere ancora dalla dissen- 
teria, e dal virus venereo : dice che sono 
stiperficiali, 0 profonde, esterne o inter- 
ne, imitabili o matìs^ne ] e per guarirle 
egli propone ristessi mezzi di quelli, che 
si usano per le fessure delle altre parti, 
cioè gli oli, e I grassi combinati con di- 
verse sosUnze vegetabili e minerali. 

Sì rileva da quanto dice Lemounìer che 
esso ha conosciuto le fessure dell’ano , ma 
quelle di cui egli parla , sono elleno le 
stesse di quelle che noi abbiamo osservate? 
Io non Io credo, poiché egli pielende che 
alcune sono prodotte dal passaggio delle 
materie fecali, c cedono a delle inihroc- 
cazioni oleose, o agli unguenti; e altre 
•OD causate dalla dissenterìa e cessano con 
essa, e che altre infine sono prodotte dal 
virus venereo, ed esigono 1* uso del mer- 
curio, mentre la specie di fessura, che 
noi andiamo a descrìvere non dipende da 
alcuna di queste cause, e non cede ad 
alcuno di questi rimedi. 

La fessura o screpotatnra dell’ano non 
è una malattia rara. Nel corso della mìa 
pratica l’ho curata in cento individui 
almeno, ed è perciò dietro le mie osser- 
vazioni solamente che vado a descri- 
verla. 

Gli adulti sembrano quasi eselusivamen- 
te soggetti a questa malattia, poiché non 
l’ho mai osservata nei bambini e negli 
arlulescenti. La maggior parte delle per- 
sone che ne sono state affette erano dell’età 
dai ventìcinque ai quarant’anni , alcune 
avevano clircpasssata quest’età, e una sola 
aveva piò di sessanl’aoni. 

Nissuna disse della società nc va esente: 
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ì due sessi vi sono ugualmente soggetti: 
ma le donne ne sono forse piò frequen- 
temente nllaccale degli uomini. 

Il segno caratteristico della fessura è 
un dolore Osso in un punto del cuntor 
DO dell’ano. Questo dolore sì fa sempre 
piò vivo nel tempo dell’evacuazioni alvi- 
ne, e si calma poco a poco negl’inter- 
valli di queste evacuazioni. Lo sfìotcre 
dell’ano è talmente contratto, che rende 
difHcilissima ed eccessivamente dolorosa 
l’introduzione del dito, di una mcccia, o 
(li una cannula. 

Le cause df queit’aflVzione son mollo 
oscure: noi abbiamo solamente osservalo " 
che in molti maiali è stala preceduta da 
gonfiamento emorroidale, e che in alcuni 
altri era stata fatta la recisione delle e- 
morroidi. 

La malattia comincia in un modo in- 
sensibile: l’escrezione delle materie fecali 
é accompagnata da calore e bruciore: al- 
cune ore dopo l’evacuazione, cessa ogni 
penosa sensazione , e il malato crede di 
avere l’emorruidi, o d» essere riscaldato. 
Talvolta questi sintomi si dissipano in 
capo ad alcuni giorni, specialmente se il 
malato si astiene dalle bevande rìscald.inti, 

•e prende dei clisteri, e se si lava spesso 
coll’acqua fredda. 

Ma ben presto il calore ed il cociore 
ricempariteono; l’escrezione delle feccie 
diviene piò penosa , e il malessere che 
lascia dura piò lungo tempo. Le deiezioni 
sono talvolta miste ad un poco di sangue* 
i dolori aumentano. Le bevande lassali 
ve, che si consigliano ordinariamente in 
tali circostanze, i clisteri , e un regime 
rinfrescante apportano qualche sollievo , 
ma non dura mollo , e malgrado il loro 
uso, il male fa dei progressi. Alcuni ma 
lati sono costretti, per andar dì corpo , 
di prendere un purgante ogni quaranta 
ore, e due o tre lavativi il giorno, flou 
a che non abbiano prodotta un.i evacua 
tione. Se stanno piò giorni senza an<la<’ 
di corpo, i dolori che soffrono allorché 
hanno uno sgravio , sono cosi crudeli , 
che li paragonano a quelli, che prodtir 
rebbe un ferro rovente introdotto nel 
retto. Alcuni malati sono agitati in quel 
momento da una contrazione convulsiva 
generale, e cadono in deliquio. Dopo la 
evacuazione rimane non solo un vivo do- 
Iure, ma degli spasimi c delle pulsazioni, 
tiraili a quelli che si fanno sentire in 
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un« parte iofiaramaU. Io ho eonoiciuU 
una aignora oelU qaale ai rìiTfgliaTa uo 
movimento febbrile dopo ciaieuna evacua* 
xione. Del rimanente, nel corso di que- 
lla malattia i dolori non aumentano io 
un modo uguale e progresiivo, ma ere* 
acono, o diminuiscono per intervalli e in 
ragione di certe circostanze. L* esercizio 
violento, 1* nto del vino, dei liquori, e 
degli alimenti caldi, o presi ìngranquan- 
liti, esaltano, costantemente il male; la 
influenza del regime è cosi manifesta, che 
alcuni malati non prendono, che treman- 
do, una pìccolissima quantità di alimenti, 
essendo tormentali dalTidea dei dolori , 
che essi dovranno lofTrire nell* evacuarne 
il residuo. In alcune donne i dolori cre- 
scono all' epoca delle regole ; io ne ho 
veduta una che soffriva regolarmente ogni 
otto giorni un notabile aumento de*siioÌ 
mali, ed ^ probabile, che questa periodi* 
eilà dipendesse da qualche particolarità 
nelle sue abitudini. 

Allorché esiste il dolore , le più pic- 
cole cause possono esaceib.irlo , come il 
tossire, l'orinare, il saltare ec. Alcuni 
malati non possono stare io piedi e im- 
mobili, altri non possono alare a sedere. 
Io ho conosciuto un uomo che fu coiirello 
da quest* ultima circostanza a cambiare 
professione, prendendone una, in cui tra- 
vagliava in piedi. 

Il dolore che accompagna, e che segue 
l'evacuazione alvina è generalmente pro- 
porzionalo al volume, ed alla durezza de- 
gli escrementi. Le materie molto volumi- 
nose sono arrestate dalla costrizione dolio 
sfintere, e quando si presentano all* ano 
risvegliano dei penosi, lunghi, ed inutili 
sforzi fino a che non sono nmmollite dalle 
iniezioni e dalle mucosità, che sono esi* 
late dal retto. Peraltro anche I’ evacua- 
zione delle materie poco consistenti non 
succede senza dolori j io ho veduto un 
malato che ne loflriva dei vivissimi, quan- 
tunque avesse la diarrea. Anzi perfino la 
espulsione dei venti è talvolta dolorosa, 
diflìcile , o impossibile. Ho guarita una 
■ign< ra, la quale tormentata dal bisogno 
e d.ill'ìmpossibiliià di evacuare le flaiuo- 
aità intestinali, si era soggettata al penoso 
incomodo di portare una siringa di gom- 
ma eissiica nel retto. 

Quando la malattia dnra da qualche 
tempo, ai sintomi locali dei quali ho par- 
lato, vi li aggiunge il dimagramcolo, una 


estrema suseettibilda nervosa, e talvolta 
anche l'ipocondria e la rileniiooe d'orina* 

Tal'è comunemente 1’ andamento della 
malattia, « tali sono i principali sintomi, 
che l'aceoropagnavano nelle persone, che 
sono ricoricai miei consigli. Esporrò ades* 
so ciò. che mi ha offerto l'esame del retto. 

Ekternameole niente di rimarcabile al- 
la villa; in alcuni maiali vi ho osservato 
dei tumori emorroidali; in altri dei piocoU 
bulloni, che mi è sempre parso, che come 
l'emorroidi, non avessero alcune relazioni 
colla fessura; in due o Ire malati soU- 
mente ho osservato un leggero scolo , che 
credo psrimrnte estraneo a questa malattia. 

In alcuni casi si osserva nel lu»go del 
contorno dell’ano, in cui il maialo sente 
il dolore, ed è ordinariamente a destra o 
a sinistra, l'estremità inferiore del la fes- 
sura ; ma il più di sovente per vederla 
è necessario di comprimere fortemente la 
nstica corrispondente per aprire alquanto 
l'orifizio del retto, ed io alcuui maiali 
non si può arrivare a vederla in .alcun 
modo. 

Il dito indice penetra con difllcollh 
nel retto, e la sua inirodiizìone è sem- 
pre dolorosissima, e il dolore diviene poi 
intollerabile se si appoggia forirraeote 
aulla fessura, e Ì1 maialo ai precipita in 
avanti per fuggire al tormento che egli 
patisre. Il dito soflVe una ouUbtle costri- 
zione ; e questa costrizione fortissima e 
costante , è uno dei sogni caralterislici 
della malattia. Non si sentono d’altronde 
sulla membrana mucosa del retto né tu- 
mori, nè durezze; ma si trova in un punto 
di essa una depressione allungata e pa- 
rallela alla lunghezza dell'intestino; altre 
volte non ai riconosce il luogo, che oc- 
cupa la fessura che mediante il dolore, 
che risveglia in questa parte U pressio- 
ne, che vi esercita il dito. 

Se noi avessimo voluto mettere mag- 
giore importanza a seguire un'ordine ri- 
gorosamente roctodieo, piuttosto che a ben 
caralteriszare una malattia aconosciuta fino 
al presente , non avremmo incomincialo 
questo articolo dalla descrizione della fes- 
sura. Infatti la fessura dell'ano è costan- 
temente accompagnata dalla costrizione 
spasmodica degli sfinteri; ma questa co- 
striatone esiste talvolta aenza fessura , e 
probabilmente quest’ultima non é che una 
conseguenza , o una complicanza della 
prima* Noi abbiamo beo più di sovente 
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oiifmU la feiaura , o prr meglio dire 
la coilrizione eoo feaiura, che la coslri. 
ziooe leoxa feiaura. Abbiamo IroTalo fra 
il numero relativo di quelle due inalaU 
tie, o di quelli due itali della itena ma* 
lailij, il rapporto di 9 a 1. Ecco la no- 
lira icuia. È probabile ancora che quando 
eiiitono iniieme la coltrinone e la fei- 
tura, che quelle due malattie non abbiano 
jncotnincialo limultaneanienle, ma che la 
feiiura abbia prodotta la coilnzione , o 
la coitriaione, la feiiura, dimodoché una 
di quelle due alTezioni larebbe primitiva, 
consentiva o acceisoria Taltra; ma io non 
ho mai osservato la fciiura senza coltri 
zione , e più volte la coitrizione senza 
fenura. L*inciiÌone degli iRnteri fa spa- 
rire la fessura, senza che sia necessario 
interessarla nel taglio. Mi sembra che 
dietro tutto quello li polene preiumere 
che Paflezione principale consiste nel ri* 
itrìogimento spa$modico| ma io lascio ad 
altri quella discusiione, ebe non può ei* 
sete dì alcuna utilità nella pratica. Del 
rimanente, o che la costrizione esista sola, 
o che aia accompagnala da feisura, Pan 
daiiienlo della malattia è aisolutaroente 
Ptstesio , i sintomi sono medesimi in am- 
bedue i casi , ed esigono Piileisa cura. 
Io peraltro non devo omettere di accen- 
nare CIÒ che la costrizione spasmodica 
senza fessura mi ha offerto di particolare. 

lo penso, conforme ho già detto, che 
questa costrizione possa essere congenita. 
Ilo vedute due persone, infatti, nelle quali 
ha inconùncialo, per cesi dire, colla vita. 
La Ùtiidilà e la mollezza delle materie 
fecali nei primi anni della vita, rendono 
la loro escrezione più sopportabile , ma 
a misura che Pelò avanza ; le deiezioni 
Ztercorali divengono più dense e più ab- 
bondanti , i doluri all'ano più acuti nel 
tempo e dopo P evacuazione delle mate- 
rie, che ogni giorno diviene più diflìcile. 
L’iulroduziune di un dito cagiona un vi- 
vissimo dolore , ed il dito medesimo si 
trova fortemente serrato dalle parli, ma 
in qualunque punto delPauo esso si ap- 
P*^Kgi» il dolore non aumenta. 

Ciò, che noi abbiamo fin qui dello ri 
dispensa dal parlare lungamente della dia- 
gnosi di queste due malattie. La costri- 
zione spasmodica dello sGntere, il dolore 
che accompagna e succede alle evacuazio- 
ni aivioe, l’assenza di qualunque sedo , 
di qualunque lesione nella struttura del- 


Pano, e la lunga durata della malaltia, 
sono segni comuni al ristringi mento spa- 
smodico ed alla fessura. QucsPultima of- 
fre di più un dolore Osso m un punto 
qualunque del contorDo dell* ano, e una 
esulcerazione supetficiale , parallela alle 
rughe della membrana mucosa. Noi cre- 
diamo che questi particolari caratteri de- 
vaoo impedire di confondere questa ma* 
lallia con uu’altra, come é accaduto fino 
al presente. 

Tra i malati, che si sono a me diretti, 
la maggior parte avea già ricercati i soc. 
corsi di altre persone dell’arte, e in mol* 
tissimi non era alata conosciuta la ma- 
lattia. Qiialcuni erano stali creduli ma- 
lati dì fegato; altri di on’afTcxione alla 
milza; chi attaccato da una maUllia ve- 
nerea; chi da un vizio erpetico: in uno 
il suo male fu attribuito ad una troppo 
grande curvatura del coccige; e in quasi 
tulli gli altri ai credè che dipendesse da 
emorroidi interne. I diversi rimedi am- 
ministrati dietro questi giudizi non ave- 
vano prodotto alcuno e0cUo, e l’incisio- 
ne delPano, dissipando tutti questi pre- 
tesi vizi erpetici, venerei, emorroidali ec. 
non ha lasciato alcun dubbio sulla vera 
natura della malattia. 

Se i sintomi e 1 * andamento della co- 
strizione spasmodica e della fessura del- 
l*ano erano poco conosciuti , le era an- 
che meno il metodo curativo. Nella mag- 
gior parte dei maiali, che sono ricoisi a 
me, erano stali usati solamente dei ri- 
medi pallialivt, i quali spesso non ave- 
vano recalo alcun sollievo. Di questi ri* 
medi, alcuni erano amministrali per di- 
minuire la consistenza delle materie fecali, 
altri per calmare il dolore , e il calore 
delTano, e per diminuire la seosibllità. 
Per ristesso oggetto era stalo prescritto 
un regime rinfrescante, e vietati gli ali- 
menti ingrassanti e le bevande riscaldanti. 
Alcuni malati avevano da loro stessi ri- 
dotto alla metà, e meno ancora, U quan- 
tità ordinaria dei loro alimenti; ed altri 
si erano assoggettali al disgusto di pur- 
garsi ogni due giorni. 1 più facevano uso 
frequente dei cbsteri semplici o lassativi, 
e ne prendevano Gno a quattro per giorno. 
Questi mezzi procurano in principio qual- 
che vantaggio, ma in capo a qualche 
tempo divengono inutili, e non secano 
più neppure un sollievo momentaneo. 1 
vapori dell* acqua calda, delia decozione 
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di cerfuglio o dell* infusione di umbuco, 
le Ésperiioni fredde, i bagni intieri, o i 
aemieiipì, 1* applicaaione delle mignatte, 
le iniezioni narcotiche, le supposte e le 
pomate oppiate, hanno talvolta resi i do- 
lori più sopportabili , ma sono stati ri* 
medi tutti insulHcenti per guarire la ma- 
lattia, e spesso ancora per calmare i do* 
lorosì sintomi. Un* sola volta io ho guarito 
con alcuni di questi mezzi una frssura 
dell* ano accompagnata da mediocre coairi* 
(ione: la cura peraltro fu lunga, e per- 
leveranteroente continuata. Ho ottenuto 
ancora dei buoni eflelti da una pomata 
composta con 

Sugna porcina . . • . \ 

Sugo di S«,pr.vivo • C 5 
— di Dulcamara • ■ ( 

Olio di Mandarle dolci. ^ 

Si fa fondere questa pomata a on dolce 
calure, e se ne inietta due o tre euc- 
ohiaiate nel retto con un piccolo schiz- 
zetto, e si ripete questa iniezione due o 
tre voile il giorno. 

Nella mag:;ior parte dei malati, che 
ho curati, ho impiegato questi rimedi 
prima di appigliarmi a dei mezzi più e* 
nergiei; ma, eccettuato il caso di cui ho 
parlato poco fa, in lutti gli altri ho do- 
vuto infìne ricorrervi. 

Molti di questi roslati avevano fatto 
oso delle meccìe di fila per dilatare l*ori- 
6iio del retto; ma lungi dal diminaire 
il ristringimento, hanno sovente prodotto 
un efletto contrario, poiché rirriUzione 
che hanno cagionata colla loro presenza 
ha aumentalo talvolta la costrizione de* 
gli sfinteri a segno, che le più piccole 
ineccie , e l'istessa cannula di uno sehiz- 
tello non potevano aormonlarla. Altre 
volte le meccìe, non ne hanno aumentalo 
Ij costrizione, ma talmente eiasperato i 
dolori che ì malati non potendoli sop- 
portare, se le toglievano poco dopo di 
averle introdotic. In nessun caso io ho 
osservato dei buoni efiVlri da questo mezzo 
ma sempre è stato inutile o nocivo (i). 


(i) Vnso del cnuterìo etdtellarìo ché 
è stato tentato , a quel che si dice 
da Gunrirt , non potrelde riuscire che 
nei casi rarissimi^ nei quali In fessura 
non sarebbe ac^mpa^ixata dalla castri- 
(ione, a meno che non se n* estendesse 


Tali erano i rimedi, di cui avevano 
fatto uso i primi malati, che vennero a 
consultarmi, e U loro inutilili m'impedi 
di ricorrervi nuovamente, ma se n*rra 
stato omesso qualcuno , io ne prescrissi 
^esperimento, ma sempre inutilmente, lo 
concepii allora la speranza di patere ru 
mediare direttamente alla fessura, che ri- 
guardava come la causa dei dolori, con- 
veitendola, mediante un* inrisioite, in una 
piaga semplice, e fui incoraggiato a ten- 
tare questa operazione da alcuni di questi 
stessi rnalati, i quali soffrendo dei tor- 
menti insopportabili, erano decisi di sot- 
toporsi a tutlociò, che potesse offrire una 
qualche speranza di guarigione* Ope- 
rai, e il successo superò la mia espetta- 
tiva ; i crudeli dolori cessarono ncll*islan- 
Ic e malgrado l’irritazione, che cagio« 
nava nella piaga il passaggio delle ma- 
terie, la loro escrezione non era per al- 
tro cosi penosa come in avanti; la fes- 
sura dìsparve, e restò la costrizione. Que- 
st* ultimo risultamcnto m’indusse a ten- 
tare l’operazione pel ristringimento spa- 
smodico senza fessura, ed ottenni l’i- 
stesso successo. In seguilo avendo incon- 
trato dei malati, nei quali la fessura oc- 
cupava la parte anteriore o posteriore 
dell’ano, dove non sì poirehbe portare 
il ferro tagliente senza ineonvenirnti, mi 
sono deciso di fare l'incisione latrral- 
mente, senza fare attenzione alla fessura, 
la quale é sempre scomparsa spontanea- 
mente dopo ropcrazione. Finalmente t’e- 
perienza mi ha insegnato che nei casi 
di notabile costrizione, una sola inci- 
sione non è Sufficiente , che necessario 
fjrne due, una a destra e l’altra a si* 
nistra. 

Fero il modo, con cui pratico questa 
operazione: amministro Ire gioì ni innan- 
zi un blando purgante al malato, e un 
clistere lassativo il giorno stesso dell’ope- 
razione, a Glie Hi nettare il condotto in- 
trsiinale, e perché non si faccia sentire 
il bisogno di andar di corpo per alcuni 
giorni dopo. Lo faccio situare per parte, 
come neH’operazione della fistola all’ano; 
porto il dito indice della mano sinistra, 
dopo averlo unto con qualche corpo gras- 


V azione f no npli sfinteri ^ ciò che per 
altro non sarebbe senza inconrertienti» 
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IO, nell* iniettino retto, e lun^o questo 
dito faccio scorrere a piatto un bislurìno 
di Urna stretla , la quale è tagliala in 
qnadro, e rotonda nella sua etiremili* 
Dirigo il tagliente di questo bitliirino 
verso la pai le destra o sinistra, secondo 
il lungo che occupa la fessura, e divido 
in un sol colpo le membrane intestinali, 
gli sfìnteri, il tessuto cellulare e i tega* 
menti. In tal modo vengo a formare una 
pia^a triangolare, la cui sommità corri* 
sponde nell* intestino, e la base alla pelle; 
qualche volta è necessario di prolungare 
quest* ultima, e lo faccio con un secon- 
do colpo di bisturìno. In alcuni essi l'in- 
testino fugge davanti il ferro, e la piaga 
del tessuto cellulare si estende più in 
allo di quella delDiotestino ; e allora bu 
sogna introdurre di nuovo il bistorino 
nel retto per prolungare 1* incisione del- 
l’ intestino. 

Allorché la eostritione é estrema, fae* 
ciò due incisioni uguali, l'una a destra, 
e l'ultra a sinistra; e quando la feitiira 
é situata anteriormente, o posteriormen- 
te, non la comprendo nell* incisione. 

Introduco poscia nella piaga, o nelle 
due piaghe una grossa merda, la quale 
inipedisce che i margini divisi si riunì' 
scano in un modo irregolare. Vi applico 
sopra dei piumaceioli di fila , e delle 
lunghe compresse e mantengo il tutto in 
si»o per mezzo di una fasciatura, simile 
a quella usata nell'operazione della fi- 
stola all* ano. È raro che sopraggiunga 
l’emurragia, ma in tal caso una legge- 
ra coinpressiune basta sempre per arre* 
starla. 

Non li toglie questo primo apparec- 
chio che in capo a iluc o tre giorni, e 
si medica in seguito la piaga con un 
piumarciolo di fila schiacciato, spalmalo 
di cerotto, fìuché non si é interamente 
formata la cicatrice. Nei primi giorni la 
medicatura dev'essere rinnovala parec* 
chic volte nelle venliqualtr’ore, e in ci», 
•cuna volta ai lava la piaga e t suoi con- 
torni, con dell'acqua di malva. f.a piaga 
guarisce ordinariamente alla line di sun 
mese o di sei settimane. In alcune cir- 
costanze la cicatrizzazione non si é com- 
pila che nel secondo mese o ne) terrò , 
ma in altre si è operata ancora in venti 
giorni. Una sola volta l'ho veduta com. 
pita net quindicesimo giorno. 

Tutti i malati , nei quali ho praticato 
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quest* operazione , sono guariti radicai- 
mente e completamente senza recidiva 
della fessura, della costrizione, e senza 
solTi'ir più dolori. 

Tal* è il risultaraento delle mie osser- 
vazioni in una malattìa leonosciuta fino 
al presente , e contro la quale sono stali 
finora impiegali dei rimedi apessiasimo 
inutili, talvolta nocivi, e sempre iosuffi- 
cienti. 

Terminerò quest* articolo col riportare 
alcuna delle numerose oaservaziont , che 
gli servono di base. 

Otierìf. /. Cottriiiont con Jessurn, 
Maria Aguette di o6 anni , entrò nello 
spedale della Cai ità il 9 settembre 1809. 
Due anni e mezzo prima di quest'epoca 
essa aveva incominciato a soffrire nel 
retto dei dolori, che divenivano più acuti 
-'cl tempo deiPevacuBtione delle feecìe; 
tei mesi dopo le erano sopraggiunli dei 
tumori emorroidali , su i quali erano sia- 
te applicate le mignatte, e in seguito 
erano itati asportali. Dopo questa ope- 
razione i dolori erano cresciuti; non era- 
no continui, e talvolta ai facevano aen* 
lire aenza apparente cauta; ma il più di 
sovente si manifestavano dopo avere star- 
nutito, dopo un’accesso di tosse, durante 
un lungo decubito sul dorso, o nello sta- 
re molto tempo a sedere. Aumentavano 
ancora all* epoca delie purghe , ma in 
modo speciale poi negli sforzi per andar 
di corpo. Tutti i muscoli erano allora io 
contrazione, e la maiala in preda a inau- 
diti tormenti, afferrava con forza lutti 
gli oggetti, che l’ erano attorno. Quando 
le fecoie erano consistenti, erano nel tem- 
po stesso anche poco voluminoso, e ordi- 
nariamente tinte di sangue, e i dolori 
che cagionavano nel loro passaggio erano 
atroci. Ma se le deiezioni erano liquide, 
i bruciori , sebbene sempre vivissimi, di- 
venivan però più soffribili. I clisteri produ- 
eevaoo un qualche sollievo, ma l'intro- 
duzione delia cannula era cosi difficile e 
dolorosa, che la malata si risolveva ben 
raramente a prenderli. L'introduzione 
del dito nell’ano, il quale fu più volte 
esplorato dal chirurgo ordinario della 
malata, produceva costantemente dei do- 
lori atroei, specialmente a destra» Dopo 
usali molti rimedi, fu tentata una cura 
mercuriale, alla quale questa donna si 
aoltomise per lo spazio di nove mesi . 
malgrado la coscienza della sua buona 
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condotta. Fiiulmeiite Tenne allo ape* 
date. 

Tutti i aintomi, di cui ho parlato erano 
gli stetti. Portai il dito nel retto, ov’ era 
fortemente compresso, e scoprii a destra 
una fessura , sulla quale appoggiando col 
dito, i dolori divennero orribili. Tre 
giorni dopo l’operai, e in capo a 1 5 gior< 
ni essa andò faeiitncnte di corpo e tema 
dolori , e lasciò lo spedale il a noveni' 
bre, cioè , due mesi dopo l' operazione. 

Ouerv. //. Ftisura o cottrizione deU 
Pano» ( È la malata che parla) « Nel 
mese di maggio 1810 io incominciai a 
aentire dei violenti dolori nell’andar di 
corpo; furono credute emorroidi, e mi 
applicarono le mignatte, e ne provai del 
aollievo. I grandi dolori cessarono, ma 
per tutto il rimanente dell’estate soffrii 
sempre un poco. Nel seguente mese di 
decemhre tornai nuovsmente a soffrire 
degli orribili patimenti: i dolori diven- 
nero molto più violenti una ora dopo di 
essere snJata di corpo, e duravano sei, 
sette o otto ore consecutive. Mi furono 
nuovamente prescritte le mignatte, aem- 
pre nella supposizione che io suffrisii di 
emorroidi , ma questa volta non produs- 
aero alcun effrlto, ritornando i dolori 
colla stessa violenza dopo ciascuna era. 
cuazione. Allora mi sottopoiero a un re. 
girne rinfrescante , mi fecero fare i semi- 
cupi, i mezzi bagni e i baRni intieri. Vi 
erano dei giorni nei quali soff'riro pochis. 
rimo, ma di otto giorni in otto giorni 
mi assalivano dei dolori più forti dei 
primi. Finalmente dal mese di maggio 
in poi non ho avuto più un momento 
di bene , e non sono mai andata di coipo 
senza soffrire atroci dolori: mi sembrava 
che qualche cosa mi lacerasse Fano, c 
nelle prime sette o otto ore dopo l’evs* 
cuazione sentiva uns continua pulsazione, 
uno spasimo, un ristringimento, e una 
dolorosissima aridezza, come sa mi fosse 
alato piantato un ferro infuocato nella 
parte malata. I dolori erano cosi violen- 
ti, che rei cagionavano la febbre. Furo* 
no ancora impiegati gli stessi mezzi dul- 
cifìcanti, ma senza auecesso; si tentò d’in* 
trodurmi nell'ano delle meceie spalmate 
di cerotto oppialo , ma sovente non fu 
possibile di riuscirvi, e quando ti per* 
Teniva a introdurle un poco, soffrivo or- 
ribilmente. Consultai il sig. Boyer, il 
quale mi ordinò delle iniezioni, che mi 


calmarono la violenza dei dolori, ma non 
distrussero il male. Questo chirurgo mi 
disse che l’operazione sola poteva gua. 
rirmi radicalmente , e mi ci sottoposi; e 
in fatti pochi giorni dopo io andai di 
corpo quali aenz.i dolori, e sono poi sve- 
nili affatto in appresso, w 

Osserv, III, Cottrntone senza fessu- 
ra. La signora De... fino djU’elò, in cui 
U primo sviluppo della r.-igione insegna 
a fare dei paragoni , si dolse di una 
straordinaria diUìcollà nel rendere le fec* 
eie. I luoi genitori . attribuendo questo 
fenomeno al luo temperamento caloroso, 
se n’occuparono pochis«imo, e farentlule 
prendere di quando in quando qualche 
clistere, lasciarono passare cosi parecchi 
anni. All’età di quindici in sedici anni 
questa signorina non poteva andar di 
corpo senza >1 soccorso dei clisteri, e al- 
lora dei dolori assai vivi si fecero srnlt- 
re nel tempo e dopo revacusztoni , i 
quali essendo accompagnali da un sen- 
sodi lacerazione, e da punture, fu cre- 
duto che essa soffrisse di emorroidi. Que- 
sti dolori tollerabili sul principio e di cor- 
ta durata , divennerr) a poco a poco più 
intensi, e si prolungarono per quindici o 
sedici ore dopo l’evacuazione. Ne risultò 
un’irritazione locale abituale, che rese 
insudicienti t clisteri semplici, e bisognò 
mescolarvi del sapone, del sale ee« per 
renderli più eflìcaci. L’esaltamento del 
dolore fece infine sospettare qualche cosa 
di straordinario. 

Tutti I medici e chirurghi del paese, 
che abitava la signora De . . • . • furono 
consultati, come pure quelli di Havre e 
di Rouen. Uno di essi introdusse nell'ano 
per io spazio di tre mesi delle meceie di 
fila spalmate di cerotto. Ma la malata 
soffrendo sempre maggiormente, ai risolse 
di venire a Parigi , ove consultò insieme, 
o separatamente Desault, Vicq d'Azyr; 
Sabatier e Portai. Per parecchi mesi Cho- 
part le introdusse delle meceie nell'ano: 
ma i dolori divennero atroci, i lavativi 
ineflicaci, e finalmente l'ano ai ristrinse 
a tal legno, che non ammesse più fa 
cannula della canna. La malata ricorse 
allora ai purganti , e ne prendeva uno 
ogni due giorni, ma ne risultò un'estre- 
mo dimagramento e del dolori inauditi 
nel tempo dell* evacuazione. 

Stanca dai penosi metodi curativi fin 
allora usati, ed avendo ancora perdala 
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la iperaota di guarire , dietro quanto lo 
aveva aaierito lenaa alcun riguardo De* 
•aulì, che le aveva detto che sarebbe pe- 
rita se non poteva aopporlare Ir oieccie, 
la malata rinunziò ai aoceorii della me* 
dicina per il cono di quasi quattro anni. 

Alla (ine, pressata dalle sue amiche , 
acconsenti di ricorrere a rtie, nè esitò a 
sottoporsi alTope razione che io le proposi. 
Feci due incisioni laterali sugli sfinteri 
dell’ano, e le riempici di fila. La cica- 
trizzazione fu pronta, e 1* evacuazioni di- 
vennero facili: cessò ogni dolore, e la 
malata riprese la carne che aveva per- 
duta, e divenne lieta, come per Fin- 
oanzi. 

Osserv. if'. Coirriz/o/ie ttnza Jettu* 
ro. Lorenzo Cisterne soffri all’età di 3r 
anno, dopo ima lunga coslipazione, dei 
vivi dolori all' ano, che divenivano atroci 
allorché faceva degli sforai per andar di 
corpo. Da quel momento le deieziuni al. 
vine furono accompagnate da patimenti 
inesprimibili, che duravano quattro o 
cinque ore dopo. Allorché stava in piedi, 
o disteso soffriva poco, ma i dolori si 
facevano sentire maggiormente stando a 
sedere, ragione, per cui egli lasciò il suo 
mestiere Hi calzolaio. 

Per il corso di trenta mesi, i soli las« 
satini poterono produrre qualche sollievo, 
essendo incfiìraci tutti gli altri rimedi. 

Kgli entrò nello spedale della Carità 
il a6 novembre 1809. Esplorando l'ano 
sentii a destra e un poco al di aopra di 
quest* apertura un punto duro , promi* 
nenie e come calloso: questo punto era 
sensibìliiaimo e la priocipal sede del do- 
lore nel tempo delle evacuazioni. Lo sfin- 
tere sì contraeva fortemente sul mio dito, 
specialmente allorché comprimeva questo 
punto duro. Prescrissi al malato la dieta , 
e l'uso dei diluenti, ed intanto gii feci 
prendere un blando purgante, il giorno 
dopo un clistere, e il terzo giorno incisi 
lo sfintere in traverso sul punto duro e 
dolente, di cui ho parlato. La piaga si 
cicatrizzò lentamente; e per qualche tempo 
le materie fecali cagionarono nel loro 
passaggio dei dolori oscuri, ma in appresso 
cessarono anche questi talmente che, al- 
cuni mesi dopo che quest'uomo era uscito 
dallo spedale, tornando a vedermi, come 
ne lo avevo pregato, ai trovava perfelto- 
nente guarito. 

Oize/v. y, CostrizioM senza fessa- 
Bftjrer Tomo V, 
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ra. Alessio Cubj di anni aoffriva da 
due anni e mezzo incirca, dei dolori 
nell'andare di corpo, i quali erano po- 
co forti in principio e ai facevano sen- 
tire per intervalli, ma divennero poi cosi 
acuti, che il malato gli paragonava a un 
ferro infuocato, che gli fosse stato intro- 
dotto nel retto. L'uso dei clisteri prepa- 
rati con delle loslanze narcotiche non 
procurò che un passeggero sollievo, e 
tutti gli altri rimedi furono parimente 
inefEeaci. Cuby venne a coDaiiltarmi , e 
gli dissi che un operazione poteva sola- 
mente metter fine ai tuoi patimenti , ed 
egli entrò nello spedale della Carità. L'ano 
di questo malato era talmente serrato, 
che il mio dito non vi penetrò che con 
molta difllcoltà e cagionando dei vivi do- 
lori nell' intestino retto. Verso la parte 
destra credei scoprirvi una fessura; ed 
era ivi; dove il malato credeva dì sentire 
i pili vivi dolori. 

Dopo aver preparato questo malato per 
qualche giorno; tagliai lo sfintere nel 
punto il piti dolente, ove mi era parso 
di scoprire la fessura. Feci continuare 
l'uso delle meccir per quarantun giorno, 
e<l il malato usci dallo ipedale poco tem- 
po dopo, essendo già un me>c cheanda. 
va di corpo senza dolori. 

Otserv, yj. Costrizione e fessura. Una 
donna, sarta di professione, di 36 anni, 
soffriva da due anni dei dolori nell' in- 
terno dell’ano, i quali erano poco vivi 
in principio, ma divennero in appreiao 
insoffribili, specialmente quando andava 
di corpo. I lavativi ammollienti, i bagni, 
le pozioni non le recavano alcun sollievo, 
e agli 8 di luglio i8r3 entrò nello spe- 
dale della Carila. L'ano sembrava nello 
stato naturale, ma quando volli introdur- 
re il dito nel retto sentii una forte re- 
sistenza, e vi risvegliai dei forti dolori. 
Sentii a destra e un poco indietro una 
fessura e una piccola escrescenza assai 
dura. I patimenti, che io cagionava col 
riscontro a questa malata erano insop- 
portabili, e abbandonai perciò le mie inda- 
gini. Il a di agosto essa prese un clistere 
a 7 ore di mattina, c a 9 ore le incisi a 
destra e a sinistra lo sfintere. Cinque 
giorni dopo la malata andò di corpo quasi 
senza soffrire, e le rocccie le più grosse 
furono alfine sopportate senza alcun dolo- 
re. Il iG settembre abbandonò lo spedale. 

Ossen». yil. Costrizione e fessura 
8 
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Luiia Richrrand driTrtà di a i Anno »of- 
frivA dA Ire mfii dei vivi dolori nel ren« 
dere, mediante i clisteri, degli eacrementi 
duri e Aottìli , allorquAndo entrò nello 
tpedale delU Carità. 1 aaIasìì locali e le 
auppoite erano atati impiegali ioutil- 
mente. 

L' ano era fortemente contratto e aere' 
polato a ainiatra un poco posteriormente. 
Lo incisi nel luogo della fesaura. Per i 
primi lette giorni dopo Poprraxione la 
ritenxione delf orine ci obbligò a far uso 
della siringa. In capo a aa giorni le m ce- 
cie le più grolle penetrando nell’ano 
senta dolore, e la malata andando di corpo 
beniiiimo, fu cenata ogni medicatura. 

Oiier»'. yiìL Coirriiibue e Jeisura» 
La signora... dell'età di a6 anni, aveva 
sempre goduto di una buona salute, al- 
lorché in un viaggio per andare a Or. 
leans, ribaltò la vettura, in cui essa era. 
Non si fece alcun male, ma si spaventò 
mollisitroo, e provò qualche accidente 
nervoso. Poco tempo dopo le si manife- 
starono 1* emorroidi, accompagnate da una 
ostinata eostipatione. Quando incominciò 
a riacquistare la libertà del ventre, l'e- 
vaeuatione delle feccia divenne ogni gior- 
no piò difficile, e dolorosa, quantunque 
facesse uso dei clisteri , dei vapori , dei 
lassativi ee. Le tante, le meccie, e le aup. 
poste furono pure inutilmente impiegate. 
Il suo medico avendo osservato una fei. 
aura nella parte destra dell'ano, toipellò 
una causa venerea, e consigliò una cura 
mercuriale. La malata spaventata, mi con- 
aullò: essa era allora magra, pallida, de- 
bole, non poteva più uscir di eau, non 
ai nutriva che di alimenti liquidi, e non 
poteva quasi più prender riposo. L'io- 
troduxione del dito nell'ano le cagionò 
dei dolori atroci, che durarono per aU 
cune ore dopo, e la fecero atridere for- 
temente. 

Ebbi rieorso all'ineisione , la quale 
comprendeva la fessura, e dividra intie* 
ramente lo sfintere. Durante l' infiamma- 
zione della piaga soffri ancora dei dolori, 
cagionati dall' introduxione delle meccie, 
ma io seguito si dissiparono, né ricom* 
parvero mai più. 

0 $ierv, IX» Fessura e costritsone% 
La aigoora.... dell'età di 56 anni , nel 
tempo della coovalescenxa di una febbre 
atastica, andò soggetta a una coitipaxione, 
che darò quasi due mesi ^ le materie , 


grosse come le castagne e durissime, erano 
espulse con grandi sforai, malgrado l'aiuto 
dei lavativi, e dei laséstivi. Poco a poco 
l'evacuaxioni divennero piò difficili, e 
furono precedute e accompagnate da vi- 
vissimi dolori, ohe duravano parecchie 
ore dopo, e lasciavano la malata per una 
parte del giorno in uno stalo di abbat- 
timento grandissimo, e Ì1 sonno della 
notte era sovente interrotto da moli con- 
vulsi. Questa signora sapeva per espe* 
rienxa, quanto era per lei pericoloso di 
passare anche un sol giorno senza andar 
di corpo, ed aveva perciò rinunxiato agli 
alimenti solidi, al vino , e non viveva 
che di frulla, di minestre, di brodi e di 
latte. Molti pratici di Parigi si accorda- 
rono nel consigliarle l'uso delle mercie, 
che non polé sopportare, per quanto fos- 
sero piccole. Dna supposta di gomma ela- 
stica fu pure inutile: anxi parve che que- 
sti rimedi aggravassero la malattia. 

Dopo quattro anni di patimenti, ella 
venne a consultarmi, e conobbi che sof- 
friva di una fessura a destra delt’ano, 
con spasmo dello sfintere. Feci l'incisione 
sulla stesa fessura, e ben presto la ms- 
lata potè andar di corpo senxa dolori, e 
sono ormai scorsi cìnqu'anoi che eia 
gode di una buona salute. 

Osjeri/. X» Costritione e fessura» 
Fui consultato nel mese di decembre 
1809 dal sig. N..., il quale aveva nella 
parte sinistra e anteriore dell'ano , una 
fessura superficiale accompagnata da uno 
stringimento spasmodico. 

Quindici anni innanzi avendo fatto egli 
un viaggio in posta a Ginevra, dopo uno 
stravixio nel mangiare, gli era soprag- 
giunta una costipazione e una diiuria, 
che resisterono per lungo tempo ai bagni, 
alle fornente, ai cliileri, e ad un'ampio 
salasso. Le vene emorroidali si gonfiarono; 
le mignatte calmavano al tempo stesso 
dei dolori vaghi nelle membra, e face- 
vano appassire l’ emorroidi, ma presto i 
dolori divennero quasi permanenti, e le 
evacuazioni alvine dolorosissime, qualun- 
que fosse la consistenza delle materie. 

Ritornato a Parigi egli consultò parec- 
chi uomini dell'arte, i quali gli pre- 
terissero un regime il più severo, le be- 
vande rinfrescanti, le meccie ee., ma 
niente gli giovò. 

Quando io l'operai, la coartazione 

deir ano era grandissima, e l'ctaouatioDi 
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•traonlinanainente dolorose. L* ìneitìooe 
f«IU sulla fessura, non fu seguita da 
aleuD acoideole, ed ebbe il più felice 
successo. 

Otter*t» XL Fenura e costriiione. 
Il sig. Poug... di Chartrcs, delTetù di 
4o anni, arevs una fessura nell’ano con 
contraaione spasmodica dello sfìnlere. Es- 
sendo egli cosi debole, allorché Peperai, 
da non polermi dare i dettagli che io 
desideraTS intorno la sua roalallia, ecco 
qui la lettera che mi scrisse alcuni mesi 
dopo guarito. 

AiPetù di i8 anni aveeo delPemorroidi. 
Io ho avuto tempre l'ano s'retio, e sono 
perciò sempre andato di corpo con dif* 
fieolià. Nel i8k.>6 soffersi una grave ma- 
lallia ; le mie emorroidi divennero dolen* 
lissìme, e nell'andar di corpo uscirono 
fuori dall'ano I mi furono applicale le 
mignatte, ma sema sollievo, e nell'eva. 
cuationi alvine soffrivo i più vivi dolori. 
Negli sforsi , ai quali era obbligato di 
abbandonarmi , credo che sticeedeise uno 
strappo di sei linee all'ano, e dopo que> 
si' epoca il mio male andò sempre cre- 
scendo, e sono stato perfìno diciassette 
notti sensa dormire. Mi cibava solamente 
di brodo di pollo, dì uva e di pere per 
non fare degli escrementi. Io eapo a un 
mete i miei dolori si calmarono, ma l'ano 
frattanto era appena largo da dar pas- 
saggio all'estremità di una cannula. Verso 
la 6oe del 1808, andai a Parigi per con- 

soltare il sig Avevo un color giallo 

e il fegato malato, e mi prescrisse una 
poiione aperiente e l'applicaiiooe di venti 
mignatte ec. L'ano era allora poco do- 
lente, ma nella primavera del 1809 i 
dolori ritornarono più forti , ed io mi 
portai nuovamente a Parigi per coniuU 
tare Pistesso chirurgo. Egli esplorò l'ano, 
e mi ordinò d* introdurvi delle mrceie, 
ciò, che non volli fare, e andai a con* 
•oliare un'altro medico, il quale mi pre- 
scrisse dei lassativi, e le doccie ascen- 
denti. Volli provar subito quest'ultimo 
rimedio, e la seconda doccia mi cagionò 
dei dolori cosi vivi, che non potei sop- 
portarla: fa allora, che io mi rivolti a 
voi, o lìgoore, ed ecco il vostro con- 
sulto scritto, m Esiste nella parte sinistra 
■ del margine dell'ano, un’ escrescrnxa 
« emorroidale, diviu in due poriìonì, 
« fra le quali avvi una fessura , che si 
« prolunga nell'ano alla profondità di 


« cinque o sei lìnee. I dolori che voi 
« soffrite nell* andar di corpo e dopo, 
« dipendono nnicamente dalla fessura e 
«t dalla coslritione spaimodiea dello sflo- 
K lere. Io ho osservato parecchie volte 
« queiU malattia , e non ho trovato al* 
c tro mezzo per guarirla che un'ÌDciiio* 
« ne , la quale converte la fessura in 
« una piags semplice , e fa restare la 
« costrizione dello sfintere , e si presta 
« allora facilmente nel pasaggio degli 
« escrementi. » Feci vedere questo con. 
sullo al sig, Picei, il quale fu intiera- 
mente del vostro parere. Voi sapete quan* 
lo io soffriva allorché mi sottoposi al* 
l'operazione. Adesso la mia salute è ol« 
lima, non soffro più dolori all'ano, né 
difCooità nell'sndar di corpo. L'emorroidi 
sono scomparse, e mi resta solo un poco 
d'incalorimenlo quando ho fatto dei vio- 
lenti e molliplieati esercìzi, ma con un 
clistere si dissipa anche questo. Vado fre- 
quentemente a caccia; non sono più ma- 
linconico , e la mU salute non è state 
mai migliore. 

Ossert*. XIL Cottritione e fti$ura. 
Anche questa storia é di un malato il 
quale aveva una fessura all'ano eoo co* 
slrizione spasmodica dello sfintere, lo 
•opprimerò inlamente qualche inutile det- 
taglio del suo raoeonlo. 

— > Presentemente lo ho 33 anni , e 
ne avevo 3 u , allorquando ìneomeiai a 
soffrire dei violenti dolori di stomaco , 
accompagnati da vomito , che mi dura- 
rono tre giorni. Passati due anni questi 
dolori ricomparvero più forti e costanti , 
e mi afDìsiero per il corto di un mete: 
io era aanguiguo e colorito , e divenni 
pallido e bilioso. Il dottor Saiffert mi 
prescrisse le sue pillole ; ne prendevo 
ogni giorno una sufficiente dose per sin- 
mollire le feceie, e le continuai per selle 
mesi. Dopo il secondo mese sentii all'ano 
un bruciore leggero, ma che durò un 
pezzo, ed essendomi esplorato col dito , 
sentii una piccola gonfiezza , e una du- 
rezza del volume di un piccolissimo pi- 
sello. Sentivo del dolore dopo essere an* 
dato di corpo. Camminando soffrivo me- 
no ; assiso obliavoi tosto il dolore , ma 
immobile e ritto, diveniva sovente acato, 
e quasi ìnsoffrihile. Continuai l'uso delle 
pillole , ma i dolori insensibilmente si 
prolungarono, e divennero piu acuti , e 
m* incomodarono almeno per un quavlo 
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tIeiU vita. ]1 mio medieo eiareinò l'ano, 
e lo trovò sano , fceethrato on poco di 
gonfìfzaa , mi preicriaae una tisana. Io 
volli da me stesso tentare i tufTumigi e 
le lozioni di latte, ma a rhe valsero?Cesaatì 
i aulTtimigi e le loiioni io sulTriva di nuovo 
più fortemenle, e per più lungo tempo, e 
mi accorgeva bene che il male aveva fatti 
dei progressi. Soffrivo nello scendere a 
terra da una vettura se la staffa n* era 
alta, e nel tossire, ma i miei mali erano 
poi insont ibili, se starnutivo, o nell'ori- 
Dare, atteso il consenso dell'ano; e di- 
venni moroso e melanconico. Cessai al 
fine l'uso delle pillole ptirgative, e invano 
ricorsi a quello dei bagni, delle mignatte, 
e dei clisteri. Le meccie che il signore 
B..«. m'introdusse per tre settimane Del- 
l'ano, mi cagiunaroDo del dolore, senza 
alcun cambiamento favorevole nella mia 
malattia. Stanco dai rimedi, inquieto sulla 
natura del mio male .... conaultai il Sig. 
Boyer e dopo avere usato per suo con- 
siglio per il corto di due mesi e mezzo 
delle infusioni, e una pomata, che cal- 
marono un poco i miei patimenti, seuta 
però guarirli , mi risolti dì sottopormi 
airopcrazioue, di cui egli fino dalla sua 
prima visita, mi aveva fatta travedere la 
Decessili. Essa fu eseguita il ao ottobre 
1808 e per tre soli giorni fu necessario il 
letto. Dopo quindici giorni andai in car- 
rozza al teatro. In capo a due mesi ces* 
sai l'uso delle meccie, e fin d' allora si 
dileguò affatto ogni piccolo residuo dei 
miei incomodi. 

Io mi credo perfettamente guarito: vo 
di corpo facilmente; le feccte contengono 
talvolta qualche mucosità, ciò, che non 
risveglierebbe la mia attenzione, se non 
avessi l’esperìeaza della mia malattia, per 
dovervi pensare. Ho bisogno di qualche 
misura di più di nettezza, ma non soffro. 

Osrer»». Xìll. Cotttiziont e fessura. 
Il signor P. . . negoziante, di anni 3 ^ di 
un temperamento nervoso , •ofi'riva da 
molti anni di emorroidi, che rinquiela* 
vano di tempo in tempo. Nel 1806 le 
costipazioni, cui era egli soggetto diven- 
nero più ostinale , incominciò a sentire 
un peso all'ano; e a provare della dif- 
ficoltà nell' andar di corpo , per cui di. 
vennero necessari i clisteri ammoHienli , 
e le bevande lassative. 

Frattanto la cosliparione fece dei prò- 
gretti, e i clitteri non furono più tuffi* 


cienti per stemperare le materie fecali , 
le cui evacuazioni erano precedute, e 
accompagnate, e seguile da violenti do- 
lori, che andavano sempre crescendo, sen- 
za lasciare appena qualche momenio Ji 
calma. Il ventre si meleoriszò; incomin- 
ciarono a venire dall’ano delle materie 
sierose e purulente ; il bisogno di eva- 
cuare le feccìe era preceduto da una ao. 
aietà particolare, e 1* intestino sembrava 
come trascinato dalle materie, che ai ar- 
resUvano al tuo orifìzio. 

Quello malato venne a consuUarmi, e 
gli trovai nella parte destra dell' ano una 
fessura situata in mezzo a due durissimi 
bottoni emorroidali, e ama straordinaria 
costrizione nell’ano. Gli proposi l'opera- 
tione, a cui egli sì preparò con <lei cli- 
steri ammollienti e narcotici. L' eseguii 
il oa aprile 1818 tagliando lo sfintere 
iiillfl stessa fessura , e asportai ancora i 
due bottoni emorioidali. 

Tre giorni dopo l'operazione sostituii 
alla meccia , che aveva introdotta nel- 
Tano, e che irritava mollo il malato, un 
semplice piuroacciolo spalmato di cerotto, 
e tulle le successive medicature furono 
fatte in questo modo; ma io capo a cin- 
que settimane, si rese necessario di recì- 
dere una briglia, che si era formata nel- 
la piaga , e che aveva affrettata la cica- 
trizzazione, probabilmente perché fu o- 
messo di lituare delle fila fra le tue lab- 
bra. Otto giorni dopo questa piccola ope. 
razione, la cicatrice era solida , l’evacua- 
zioni facili , e la guarigione assicurata. 

ARTICOLO Vili. 

DEI POLIPI DEL EBTTO. 

S'inalzano talvolta nella membrana mu- 
cosa dell'intestino retto, come in quella 
di lutti gli altri organi; dei tumori molli, 
spongiosi, o fungosi, a cui si dà il nome 
di polipi. Questi polipi differiscono fra 
loro in ragione della loro situazione, della 
loro figura , del loro volume e della loro 
tessitura. Occupano generalmente la parie 
del tetto più vicina all'ano, ma talvolta 
tono cosi lontani da questo orifìzio; che 
il dito non può arrivare a sentirli. La 
loro forma é quasi sempre rotonda , o 
pirifurroe , e sono adesi alla membrana 
mucoM ora con una larga base , ora me- 
diante un piccolo peduncolo. Il loro vo* 
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lotnt Tarii tla quello di un pisello a un 
POTO di gallina , e raramente ne diven* 
goDo più grossi. La loro tessitura è molle- 
Tjricosa, e sovente sembrano formali dal- 
la riunione di più lobi. 

1 siniomi prodotti dai polipi sono in 
parie gli slessi dì quelli di molle altre 
malattie del retto, cioè, un peso abituale 
in questa regione, la diffìcollà di andar 
di corpo, il tenesmo ec. Questi segni sono 
perciò molto equivoci, e non si può giu- 
dicare dfHa natura della malattia, di cui 
il retto è la sede, a meno che negli sfoni 
per andar di corpo , non venga fuori il 
tumore , e non ai offra alla vista e al 
tatto. Il più di aovente il chirurgo viene 
a coiiuacere l'esistenza del polipo, il suo 
volume, il luogo ove si attacca , la lar- 
ghezu della sua base introducendo il dito 
esploralore nel retto. 

I polipi del retto non sono , general- 
mente parlando, pericolosi. Talvolta ca- 
dono spoDianeamenle, come se ne trova 
un'eiempio nell'antico giornale di medi* 
cina T. XV. pag. 67 , ma nel maggior 
numero dei casi bisogna ricorrere ai mez- 
zi chirurgici per liberarne il malato. 

Ecco come sì opera. S* inietta un li- 
quido nel retto e si raecomanda al ma- 
lato di fare degli sforzi per espellerlo : 
la contrazione simultanea del diaframma 
e dei miisculi abilominali provoca l’uscita 
del clistere, delle materie fecali e dello 
ateaso polipo. Allora ai fa situare il ma- 
lato per parte , come per 1’ operazione 
della fìstola , e si allaccia il peduncolo 
del polipo, stringendo fortemente la le- 
gatura; quindi si recide il polipo al di- 
sotto del laccio a una distanra luflicienle 
da esso perchè non cada. F’atta la re- 
cisione , il peduncolo rientra insieme 
col laccio , il quale cade alcuni giorni 
dopo. 

Non è raro che dopo rientrato il pe- 
duncolo , lopraggiunga un* abbondante 
emorragia: In tal caso il malato sente il 
bisogno Hi andar di corpo, e rende del 
•angue mezzo liquido e mezzo coagulato. 
È necesaario di arrestare subito quesl'e- 
morragia , ed a tale effetto sì ricorre ai 
clisteri di ossierato freddo ; e se questi 
non bastano , si stuella I’ intestino nel 
modo che abbiamo già esposto. 

Se il polipo non può essere spinto fuo- 
ri del retto oell’anridetto modo, l'appli- 
cazione dei metti cbirargici si rende ai- 
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tal più difficile. Questo tumore 0 sì tro- 
va a portata del dito esploratore, 0 no. 
Nel primo caso, se ha un peduncolo sot- 
tile, si può tentare di tagliarlo colle ei- 
soìe, dietro la guida del dito introdotto 
nell* intestino , e le iniezioni di ossierato, 
e di acqua alluminosa bastano ordinaria- 
mente per arrestare remorragia, che suc- 
cede a questa operazione, ma se il san- 
gue seguita a scolare , ai applica lo 
zaffo. 

Desault, o piuttosto il redattore delle 
sue opere dì chirurgia, pensa che la le- 
gatura sia ancora l'unico mezzo da usar- 
si , allorché il polipo è impiantato tanto 
alto da non poter venir fuori dall'ano. 
Ma è facile l' immaginarsi quanto esser 
debba difficile di posare io tal caso 1' al- 
lacciatura, apecialmente quando col dito 
non si arriva a toccare il polipo, nè ai 
può sapere perciò precisamente ov'è im- 
piantato, nè il suo modo di unione colla 
membrana mucosa del retto. E se a que- 
sto lì aggiunga ancora che sovente la 
naturale strettezza dell'ano viene aumen- 
tata dalla conti-azione dello sfìntere pro- 
vocata dalla presenza degli strumenti si 
concepiranno anche meglio le difficoltà 
che accompagnano questa operazione. Nel- 
la prelodata opera si racconta il caso di 
un polipo del volume di un'uovo, situato 
alla distanza di sei dita dall'ano, che 
Deaault, allacciò cogli itrumenti, di cui 
egli servivasi per allacciare i polipi del- 
l'utero, Quest'operazione presetilò molte 
difficoltà , come è facile di supporre, con- 
siderando specialmente che il dito esplo- 
ratore non poteva arrivare a toccare il 
peduncolo del polipo. Il polipo cadde in 
capo a otto giorni, e il malato guari. 
Ma questa osservazione non deve fare auto- 
rità, e tutte le volle che col dito non 
si arriva a sentire il polipo, bisogna a- 
stenersi dal ricorrere a questa operazio- 
ne, per timore di allacciare in vece di 
un polipo, un tumore di futi* altra na- 
tura, lo cui sezione potrebbe esser mor- 
tale, come per esempio, succederebbe 
sicuramente nel caso, in cui il tumore 
fosse formato dal colon invaginato nel 
retto. 

Io ho osservato una malattia del retto 
che ha la più grande analogia con i po- 
lipi. Il Rglio di uno dei Portieri del bo- 
sco di Boulogne, dcll'elà di 1 5 in 16 anni, 
di pìccola statura e di deboi tempera* 
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mento , ero tormenUto do lungo tempo 
do un teneoniio obituole» oeeompagnato do 
tino scolo mucoso e saoguigno delTaDO. 
Un giorno egli si accorte Dell* andar di 
corpo che gli usciva fuori un tumore dal 
retto , e che rimirava da per se stesso, 
cessando di ponsare. Fu credulo questo 
tumore una procidenoa del retto , nè vi 
ai fece molta altenaione. Frattanto questo 
tumore era andato poro a poco crescen- 
do, rientrava più difTicilmeDle, e lo scolo 
del mucco e del sangue era più abbon- 
dante. Erano Korsi tre anni da che eti- 
ateva questa malattia, quando viddi il 
malato. Egli era debole, sBnito, e di un 
colore giallo plumbeo. Il tumore che usci- 
va dall* ano nel tempo dell'escrezione 
delle feerie, era grosso quanto due pugni, 
ed era formalo da parecchi lobi, il cui 
insieme rassomigliava m<dto all* omento 
della vitella. Kra molle, fuogoao, e mar* 
morizzato, e gemeva dalla sua stiperlicie 
un' abbondante mucosità. La riduzione 
n'era facile, perchè l’ano era ampio. Il 
dito introdotto nell* inleilino dopo che 
era rientrato il tumore, incontrava in 
ogni parte delle fungosità , che parevano 
nascere da tutta la snpeifìcie della meni* 
brana mucosa. Il progressivo deperimen* 

10 di questo malato annunziando una 
morte vicina ed inevitabile, io proposi, 
r asportazione di questa fuogusilà come 
l’unico mezzo di guarigione. I genitori 
di questo giovine inosirarono da princi- 
pio molta repognanza per l'operazione, 
ma alla fine vi acconsentirono. Ecco il 
modo, come la praticai, il malato aven- 
do preso un clistere per fare uscir fuori 

11 tumore, questi comparve intieramente 
all’esterno nel tempo che lo stesso ma- 
lato ponzava gsgUaidamenle. Lo situai a 
aponda di letto nella stessa posizione come 
por l’operazione della fislota all’ano. 
Feci passare con un ago, dei fili ioce* 
rati nelle d.fiVrcnti porzioni del tumore, 
per fissarle all’esterno; e quindi l’estir- 
pai tutte, una dopo l’altra, servendomi 
ora del bisturino ora delle cesoie, secon- 
do , che l’uno Q l’altro di questi stru- 
menti mi sembrava più proprio a com- 
pirle il mio disegno. Nel tempo dì que. 
ala operazione il sangue sporgeva in co* 
pia da tutta la auperfieie delta piaga, e 
quando l’rbbì terminala, e che la por* 
tiene che corrispondeva al retto fu ri* 
posta, l’enorragia codIìduù ioterDamen- 


te, e li stravasò io pochi raomeoti ubi 
gran quantità di sangue nel retto. Rae* 
comandai al malato di fare degli sforzi 
per espellerlo , dopo di che stuellai l’in- 
testino secondo il metodo di G. L. Petit. 
La dilatazione del retto era cosi grande, 
che abbisognò per riempirlo, una enorme 
quantità di fila. Non sopraggìunse alcun 
accidente all’eccesìone di una ritenzione 
d’orina, per cui fu neceasario airiogare 
il malato, e lasciare la siringa in vesci- 
ca fino al terzo giorno, in cui fu tolto 
l’apparecchio. Introdussi allora nel retto 
delle grosse meccie di fila spalmale di 
cerotto, e feci fare in quello iutestino 
delle iniezioni di ac(|ua d’orto con mie- 
le , e fu continualo l’uso di questi rime- 
di per due mesi. La salute del malato 
divenne migliore , e si credeva intiera- 
mente guarito. Frattanto l’escrescenza, 
che non avevo potuto estirpare intiera- 
mente, incominciò a divenire più volu- 
minosa, e alla fine di diciolto mesi era 
cosi grassa come innanzi ToperazioDe. Il 
tempurario successo della prima opera- 
zione, indusse i genitori e lo stesso ma- 
lato a domandarne una aeconda. Cedei 
alle loro istante, ed ebbe come la prima 
una specie di successo. Io non ho più 
veduto il malato, nè so cosa ne sia ad- 
divenuto, ma sono inclinatissimo a cre- 
dere che la malattia si sia riprodotta, e 
che l’abbia fallo perire. 

Trioen racconta nella sua raccolta di 
otiervazioni , un fatto che offre molta 
analogia con quello, che ho narrato. Uoa 
ragazza di 36 anni divenne incinta, e 
cadde in una profonda mclaoconia. Fu aU 
taccata da dolorosissime emonuidi inter- 
ne. con ostinata costipazione ed evacua- 
zione di sangue dall’ano. Un purgante 
che essa prese fere uscir fuori dal retto 
un tumore voluminoso, esulcerato e aeìr* 
roso, il quale era di ostacolo al paasag 
gio delle materie fecali. Ne fu falla la 
recisione con strumento tagliente, e dopo 
una metodica medicatura la ragazza ne 
parve perfettamente guarita. Poco tempo 
dopo furono sentite ancora nel retto dalla 
parte opposta a quella del tumore eatir- 
pato , una mullitudine di escrcaceoie 
fungose, delle quali ne fu asportala uoa 
parte, poiché il numero oe’era cosi gran- 
de, che non fu possibile di estirpare tutte 
quelle, che si sentivano col dito. Una 
suppurazione fetida e gaogrenosa del ret- 
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lo (i) toUe quella ragataa Ji Tila, ed 
■Ile pene, che aoflriTa. 

L^clran ha descritto iotto il nome di 
emorroidi, un tumore, che non era altro 
che un polipo del retto# Un’uomo di Go 
anni pattati, era tormentato dall'eroor> 
roidi interne, che 6n da mollo tempo gli 
eagionavano la procidenta dell’ ano , al* 
lorchè andaTa di corpo, e nel tempo itea> 
IO uiciea fuori anche un corpo ramoio 
e ipongioto , lostenuto dai vati , che lo 
nutrivano , e presso a poco nel modo ilei* 

10 che un grappol d’uva pende dal suo 
gambo. Il malato perdeva molto sangue 
e della aierosilh, ciò, che l’indeboliva a 
segno, da non poter più camminare. Esso 
trovava molta difllcoltà nel fare rimirare 
questo tumore dopo che era andato di 
corpo, ma quando era tornato indentro, 
cessava di aolTrire. Gli erano stati ordU 
nati dei rimedi, creduti capaci di arre* 
•tare il langiie, d’impedire l’etulcer.'i<* 
sìooe e di ristringere quella eierescenaa; 
ma non produssero niuno effetto salutare. 
Ledran l’operò in presenza di molti al- 
tri chirurghi ; etto allacciò prima di tut- 
to il peduncolo del tumore, e quindi lo 
tagliò al disotto della legatura, ripose il 
margine dell’ano e una porzione del ret* 
to, che formavano un tumoretlo all’e- 
sterno , e introdusse nell* intestino un 
grosso stuello di fila, bagnato in un’ac- 
qua stillica. 

Due giorni dopo estrasse lo stuello per 
meato di un filo, che ci aveva attaccato, 
e che era dilferenle da quello, con cui 
aveva allacciato il peduncolo del polipo, 
a fine di riconoscerlo. Il maialo sliede 
sei giorni senza andar di corpo, e nel- 
l’ottavo cadde l’allacciatura. Allora fu- 
rono fatte delle iniezioni d’acqua vulne- 
raria per quattro giorni , e da quel tem- 
po in poi il malato non ha più sofferto 

11 minimo incomodo. La procidenza del- 
l’ano scomparve anrb’ essa e quest’ uomo 
riacquistò il suo colore e le sue antiche 
forze (a). 


( I ) TVrben , Osò. med. ehrr. fate» 

55 . 

(a) Oazer. di Chirurgo Oiter. 88. 
pa^. aa8« 
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ARTICOLO IX. ' 

DELLE AFPEZIOni VBEEIEI DELL* iRO 
E DEL RETTO. 

Queste affeiioni si presentano sotto tre 
forme principali; di ulceri, cioè, di ra- 
gadi, e di escrescenze. 

Le ulceri veneree dell’ano e del retto 
tono molto frrqueuti in ambedue i sessi. 
Esse possono essere primitive o consecu- 
tive ; nel primo caso sono prodotte dal- 
l’immediata applicazione del virus vene- 
reo su queste parti ; e nel secondo pos- 
sono nascere in conseguenza di una cauta 
analoga, ma il più di sovente ai manife- 
stano nelle persone, le quali da un tempo 
piu o meno lungo, hanno già contratta 
la lue per la via della geocrazione. 

L’emorroidi esulcerate e gli strappi 
dell’ano, prodotti dalla intromissione, o 
espulsione di corpi inulto voluminosi, pos- 
sono oflrire qualche somiglianza con qtie. 
ste ulceri, ma l’ esulcerazioni emorroidali 
sono precedute da inBammazione, e spesso 
sono ancora sostenute da dei prolunga- 
menti della pelle: gli stiappi dell’ano, 
cagionati da una forzata distensione, han 
DO una figura allungata , occupano il solo 
contorno dell’ano, e nel formarsi, l’in- 
dividuo ha perduto del sangue, ed ha ri- 
sentito un vivo dolore. 

L’ulceri veneree dell’ano sono ordina- 
riamente di una più diffieil guarigione 
di quelle, che attaccano altre parli, a 
cagione della dilatazione e rislringimento, 
che allernativamenle si succedono nell’ano 
medesimo. Si è cercato di rendere questi 
movimenti meno nocivi tenendo il ventre 
libero, e atteousndu il volume e la con- 
sistenza delle materie fecali, ma l’inconve- 
niente è stato solamente diminuito, non 
però tolto. 

La cura di queste ulceri è locale e 
generale : si astergono con dei liquidi am- 
mollienti, mucillagginosi e narcotici* s’in- 
troducono nel retto delle meccie spalmale 
di nngiiento mercuriale: si prescrive una 
cara interna, atta a distruggere il virus 
aifilittieo in tutta l'economia. Qualche 
Tolta laseiatio queste ulceri, allorrhà sono 
state contratte in un commercio antifisico, 
uno scolo sieroso dall’ano. Del rimanente 
queste diverse affezioni veneree non ri- 
svegliano l'ingorgo delle glandule liofuti- 
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che degl’inguini, come quelle, che oceu« 
pano gli organi genitali. 

L* ulcere veneree piu perieoloie tono 
quelle dell’interno del retto; eue diilrug> 
guDo Ulvolt.i la parete relto>vagina1e nella 
donna, e la parete relto>veicieale negli 
uomini, e queata perfontiooe è tempre 
ineurabìle. Il Sig. Cullerier ne ha 
tervati due eatl di guarigione tpontanea, 
ma giammai ha ceduto ai meni dell’arte. 

Le ragadi tono delle feiture, che li 
ottervano molto frequentemente nelle ri. 
piegature dell’ano, e che tpciittimo di* 
pendono dal virut venereo. Talvolta aono 
primitive , ma nel maggior numero di 
Citi, riconoscono per cauta la sifilide co* 
atitiisionale. Quando aono tuperficiali e 
poco dolenti, e che hanno i margini u* 
iiili e molli, e tramandano un put di 
buona qualità, non presentano alcun pe- 
ricolo, e guaritcono facilmente. Nelle op* 
potle condiaioni, e tpecialmenle te cagio* 
nano mollo dolore nel camminare e nel* 
l’andar di corpo, la loro guarigione è 
molto diflicile. Tanto nel primo caso, che 
in questo lecondo la cura delle ragadi è 
prett’a poco la ttetsa, e consìste nei mer* 
curiali internamente amministrati, ai qua- 
li ai associano i ludurificì, se la malattìa 
è antica. Localmente si raccomanda in 
principio molta neltezia e sulla fine si 
usano i topici mercuriali, e si può ri- 
correre anche agli oppiati, quando l’ ul- 
ceri sono dolorosissime. 

L’etcretcenae sifililtiche che hanno la 
tede nell'ano, portano vari nomi come 
quelle, che occupano gli organi della ge- 
nerazione; ti chiamano condilomi , porri 
fichi, creste di gallo, vemighe, fragole, 
more ec. secondo la loro forma e figura. 
Queste escrescenze non occupano quasi 
mai Tintestinu retto. Cullerier non ne ha 
mai incontrale al di là dello sfintere, ma 
più volte ne ha vedute dì quelle, che 
sembrava che provenissero dalla membra- 
na mucosa del retto , ma esaminandole 
attentamente ha trov.sto rhe nascevano 
aolamente a qualche distanza dallo sfin- 
tere. 

Si crede che motte specie di queste 
escrescenze, come i porri fichi, le creste, 
i condilomi, siano sempre la conseguenza 
di un commercio contro natura ; ma que- 
sta opinione è erronea, poiché il più delle 
volte non sono che i sintomi della sifilide 
già contratta per altre vìe. 


L'eiereaceoie che nascono all’ano non 
aono sempre veneree. In alcuni casi non 
suno altro che tumori emorroidali ap- 
passiti , e possono sparire in parte me- 
diante t’uso dei topici aroroollienli , e 
degli unguenti. 

L’escrescenze veneree del contorno del- 
l’ano cedono talvolta sotto la cura del- 
1’ universale ; ma il più di sovente scom- 
pariscono sotto l'nio dei topici mercuriali, 
come la soluzione convenientemente allun* 
gata di sublimato corrosivo, e l’unguenio 
mercuriale. Alcune volte però bisogna 
distruggerle con i caustici, colla legatura, 
o Col ferro. Questi differenti mezzi con- 
vengono in circostanze particolari. 

1 caustici leggeri possono impiegarsi 
contro le vegrtazioni che sembrano for- 
mate dalla dilatazione dei vasi sanguigni, 
specialmente quando queste vegetazioni 
aono recenti, rosse e mtdii. 

I caustici più attivi devono usarsi con- 
Irò l’ escrescenze , che fanno corpo colla 
pelle, nelle quali sarebbe sempre prefe- 
ribile il ferro, se la pusillanimità dei ma- 
lati non vi si opponesse. 

L’allacciatura conviene nell’escrescenze 
solitarie, e sostenute da un sotlil peduo* 
colo. 

La reciaione col bisturino, fatta colle 
cesoie, è preferibile nel maggior numero 
di casi a tutti gli altri mezzi. 

ARTICOLO X, 

DEL CABCBO DEL BETTO. 

TI cancro del retto si presenta lotto 
differentissime forme. Più di una volta 
nomini abilissimi, hanno confuso quest’af- 
fezione con altre malattie bea meno 
gravi. 

Egli è dunque importante di descri- 
vere questo cancro colle principali mo- 
dificazioni che può offrire, e d’indicare 
esattamente i segni, che lo distinguono 
dalle malattie che lo rassomigliano. 

Questa malattia attacca i due sessi: 
alcuni medici l’ hanno osservato più fre* 
i|urntementc nelle donne, ma io l’ho in- 
contrato più spesso negli uomini. Questa, 
come tutte le altre offetioni eanccrose , 
si manifesta neirel.à adult.i, cioò, dai tren- 
ta ai cinquanl’ anni, lo peraltro ho avuto 
luogo dì osservarla io un giovine di iS 
anni. Le cause occasionali del caucro del 
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retto tono oiciiriisinìl; in alcuni caii è 
sembrato rlipendere dall'irritazione dell'e- 
mnrroidi, da un'afTexione erpetica, o iifì« 
ItUica del contorno dell'ano, e da un 
abituale eoatipuzione. 

Il cancro del retto occupa talvolta 
l'ano, o qualche punto poco lontano da 
quest'orifìzio, ma il più di aovente ha la 
sua sede un pollice o due al di aopra 
dello ifìiitere. 

I primi lintomi che accusa il malato 
sono un peso e una molestia verso l'ano 
e talvolta delle stirature, e dei dolori 
acuti e momentanei, che sì fanno special, 
mente sentire nel tempo dell'evacuazione 
delle fecete, Questa escrezione diviene 
(iìllicile e ilolorosa, e in alcuni soggetti 
è seguita ila uno scolo mucoso o sangui- 
nulenlo. Se sì esaminino a quest' epoca 
le parti malate, e se il cancro occupi 
l’ano, si trova ordinariamente un sol tu., 
bcreolu in un punta della sua cireonfe.. 
renza : questo tubercolo aumenta di vo- 
liMiie, e fìuisce sovente coll’eslcndersi a 
tutto il cnuturno dell'ano; e in quanto 
si resto, olfre successivamente Inlli ì grati! 
di alteracione, che appartengono alle ma- 
lattìe di questo genere. Quando il cannu 
ha la sua sede nell' interno del retto, ora 
vi forma un'anello duro, che ristringe 
più o meno la cavità rlell’intestino, o la 
riduce a una specie di filiera, per la quale 
ti'Ui possono passare ehe le materie sciolte 
0 almeno molto molli j ora apparisce sotto 
la forma di uno o piò tubercoli , attae- 
cali nei)' intestino con larga base, e che 
Io riempiono piò o meno completamente , 
e che per conseguenza oppongono un mag- 
giore o minore ostacolo al passaggio delle 
fecce: Il dito esploratore introdotto nel 
retto riconosce queste diverse disposizioni 
e fino a qua) punto giunge il ristringi* 
mento dell'intestino; n«a non può sempre 
per altro disting<iere i confini del mule, 
•I perchè SI estendono al di là della stia 
patata, o perchè il rislringiniento è tale 
che non gli permette di trascurarlo. So- 
vente questa esplorazione è accompagnata 
da molto dolore. 

Questa malattia fa dei progressi con- 
tinovi, ma lenti. II volume e la durezza 
del cancro divengono sempre piò ccnst- 
derabiti ; vi ti formano delle iiieguaglian- 
te e (Ielle anfrattuosilà ; e i dolori, ehe 
io principio erano sordi, divengono acuti 
« lan'-inanti. L* escrezione delle materie 
iioyer Tomo y. 
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fecali è accompagnala io alcuni individui 
da dolori cosi atroci, che si privano di 
prendere cibo per non andar di corpo. 
In altri, la defecazione dopo essere stata 
dolorosa, diviene impossibile, o la per* 
clusione dell' intestino può portare alla 
coorte o con rottura dell* intestino mede* 
limo al disopra dell'ostacolo, o con i sin- 
tomi di una colèra. Talvolta l'infìamma- 
lione del peritoneo produce lo stesso ef- 
fetto. Nel maggior numero de' casi , la 
morte non è cosi pronta, ma viene len- 
tamente e con lutti i segni della caches- 
sìa cancerosa. Alcune volle l'eiulcerazio- 
ne del retto si estende alle parti contigue 
e si forma una perforazione nella p:'rcle 
rrllo.Tescica)e nell'uomo, o retto vaginale 
nella donna. Altre volte i tegumenti del 
contorno dell'ano divengono la sede di 
vegetazioni eanreroie. Sovente si aggiunge 
ancora a questi sconcerti uno scolo con- 
tinuo e involontario di materie saniose 
dall'ano, che contribuisce ad afìTreilare il 
funesto fine de! malato. Questo 6 ne è 
sovente preceduto dall' infìllratiooe delle 
membra abdorninali. 

Il diagnostico di <|uesta malattia è sem- 
pre facile per colui, che esamina il retta 
prima di pronunziare Ì 1 suo giudìzio. Pa- 
recchie volte è successo a dei medici, che 
hanno trascuralo l'esplorazione di questo 
intestino, di prendere un cancro per una 
affezione emorroidale, o per una diarrea 
idiopatica; nè sarebbero radult in questo 
errore, se avessero praticato il riscontro. 
Vi sono altre malattie del retto, che pos- 
sono ancora simulare meglio qtiesta , di 
cui si parla. Tal'è l'ingorgo linfatico del 
contorno dell'ano, che produce talvolta 
11D ristringimento duro, ineguale, hernne- 
cnluto delle membrane del retto, e che 
dà luogo in seguito a delle esulcerazioni 
molto dolorose. Ma questi tumori hanno 
questo di particolare, di sparire, cioè, sotto 
una pressione lungamente continuata , co* 
me quella, per esempio, esercitata dalle 
meccie; e non producono i sintomi della 
cachessia cancerosa. È in casi consimili 
che Desanlt e Bigarous hanno ottenuto 
con questi mezzi la guarigione di pretesi 
cancri de) retto. L'ulceri veneree dell'ano 
trascurale, o male medicale, danno luogo 
talvolta a un'ingorgo, che ha P aspetto 
di uno scirro, ma le precedenti oircostanic 
e l'uso del mercurio conducono ordì na- 
namente a conoscere la natura drlla ma^ 
9 


Digilized by Google 



66 TRATTATO 


fc probabile che Morgagni abbia 
corocneiao uno abaglio di questo genere 
nei casi • nei quali ha veduto guarire il 
cancro del retto colle preparaaioni fner> 
curiali» 

Il canoro del retto è una tnalallia co- 
alaoiemente inorlale. Se alcuni medici 
1* hanno pretesa curabile^ ciò dipende dal* 
tessersi essi ingannali nella diagnosi. ÀI* 
cuni hanno forse considerato come una 
goarigione, il passeggierò miglioramenio, 
che produre in qualche inalalo Tuso delle 
meeeie o dello candelette. In quanto a 
me ho aoveole impiegalo questi meui in 
dei casi , che sembravano multo favore- 
voli , e non ne hu ottenuti altri elTeiti 
che l'ingrandimento del tubo intestinale 
nel luogo alTelto, e un più facil passag- 
gio delle materie fecali. Questa compres- 
sione è specialmente utile allorché la ma- 
lattìa è tuttora nello alato di scirro , e 
giova ancora nell’ingorgo venereo e lin 
fatico» Ma se la compressione può essere 
utile nello scirro, è nociva per altro nel 
cancro, specialmente quando è esulcerato 
o fungoso. L'introduxione delle meccìe è 
allora dolorosa, e cagiona delle lacera* 
liooi, che esacerbano il male, e possono 
accelerarne i progressi, e molli malati poi 
tormentati dal bisogno di andar di cor- 
po, non possono •opportarle. Ciò nondi- 
meno se vi ai ricorre, bisogna noiforroarai 
elle seguenti regole: ai aumenta gradata- 
mente il volume delle meccìe , e quando 
è giunto ad essere considerabile, al for- 
mano alquanto più grosse dal lato, per 
cut t’inlroducono, che dall'altro lato, che 
rimane abbracciato dall'ano, poiché que* 
at'apertora non può, né deve essere di* 
latata. Devono poi essere spalmate con 
qualche pomata nel casi ordinari; coll'un- 
gufoto mereuriato , quando la malattia è 
prodotta dal virus venereo, e colla po 
mata oppiata allorché il retto è la sede 
di vivi dolori: bnalroente, bisogna ter* 
vini di un portamrecie assai lungo, af- 
finché lo tluello aia spinto al di li del 
ristringimenio, quando ciò è possibile. 

L'estirpasione del cancro del retto, 
consigliala da qualche chirurgo mi sem- 
bra cosUotemeate imponibile, o oooiva. 


Si comprenda facilmente che se si trai 
lasse di un tumor caooeroao di sottil baie 
situato nel contorno dell'ano, non solo 
ai potrebbe estirpare, ma anche con qusl- 
che spersnzs dì successo; ma é cosi raro 
che questa malattìa si presenti sotto questa 
forma, che non ai è avuta forse ancora 
l'occasione dì osservarla. 

Se il calmerò del retto sembrasse col* 
l>’gato con una diatesi erpetica, conver- 
rebbe, specialmente io principio, prescri- 
vere una cura adattata al vizio erpetico. 
Se vi fuaae i«spetto di una malattia ve- 
nerea, bisognerebbe ricorrere al mercu- 
rio, ma prima di determinarsi a far uso 
di questo rimedio si dovrà pesarne i van- 
^ grinconvenienli che possono ri- 
sultarne, e Don perder di vista che un 
tal medicamento sarà altrettanto nocivo, 
se la malattia é cancerosa, quanto utile 
ae é venerea. 

Alcuni pratici amreSoittrano nel cancro 
del retto l'eitratlo o la polvere di cieii- 
la; ma questo rimedio, sempre iniunì 
eeote nelle malattie cancerose, qualunque 
ne sia la loro sede, é sovente nocivo nrl 
Cancro , di cui si parla, conforme ho pio 
volte avuto luogo di aiiicurarmene. 

In eoneluiione , o li abbia ricorso nel 
cancro del retto all'uso delle meccie, o 
che non possiamo servircene atteso qual- 
cuna dì quelle circoitanse indicate, che 
ai escludono, la euran'é sempre pallia- 
tiva. Si raccomanda al maialo un blando 
regime, proprio a mantenere alquanto 
libero il ventre; ai diminuisce la consi- 
atensa delle materie fecali iniettando nel 
retto per mesto di una eannuU di gom- 
ma elastica che penetri al di là del ri- 
atringimento, un liquido mucillagginoso; 
e ae questi meui sono insufneirntt , si 
ricorre anche di tempo in tempo ad un 
blando laitalivo. Nei casi, io cui le di- 
gestioni sono lente e penose, si aromioi* 
strano gli estratti di ginepro, di cicoria; 
e di china china. Se i dolori sono molto 
forti, e cagionano la vigilia, ai prescrive 
l'oppio internamente, o per ioiesioue nel 
retto a dosi progressivamente piò forti 
a misura che il malato ci si abitua. 
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CAPITOLO IL 

MALATTIE DELLE PARTI GENITALI DELL’UOMO. 


Si dUliogaooo quette maliltie io quella, 
ebe «(Uceaoo gl’lofolucri dei tetlieoìi, 
i tetlieoli inedeiimi» ed il cordooe tper* 
oiaiieo f od io quelle che etUcoteo U 
verga. 

AHTICOLO I. 

Dll»i MàLATTie DIGLI IBTOLUCII 
DII TBSTICOLI. 

Qoette maUltie aooo, olire le piaghe, 
l'inBamroaiione , la gatigrena e l'tileeri, 
l’idrocele, l’ematoeele e il Tarieoeele. 

— Le piaghe dello aeroto aooo rarii 
•ine, perchè queata parte è poco eapoita 
•ll’aiione dei corpi eulneraoti. I loro aio» 
tomi DOD preaentano niente di particola* 
re, e la cara vi è la aleau di quella già 
eapoata, per le piaghe aeniplici e eoo* 
plicate. 

— L' ioSammaiione dello aeroto prò* 
dotta da eauae eateroe, non merita pari- 
neote una apeciale deacrixiooe. L’infiam» 
natiooe eriaipelacea, che oaaee apoola* 
Beameote, offre alcune particolarità, che 
devono eaaere conoaciule. Queata in6am* 
Biaaione determina una eooaidertbil goo- 
betta, ai eatende alla pelle della verga, 
ad in qualche etto anche al canale del* 
l’uretra e alla veaetea; il preputio diviene 
roluminoao, deforoie , avvi fimoai paiae* 
fiero e aovente tumefacione delle gianduia 
iDgaioelL II corao di queata eriaipela è 
ripidiuimo, a apeaao termina in gangre* 
Ba> Questo accidente è io generale piu 
•pavcntevole che pericoloso, poiché nel 
*"‘gàior numero dei casi non solo i ma> 
lati guariscono, ma anche assai presto, 
vedendoti in poche settimane oicatriaaare 
l'ulceri , che lascia la caduta dell’etcare. 
l'Iella cura di quatta specie di ercaipela 
*1 U uio della china china ridotta io 


fioÌMÌf»a polvere I della canfora, e della 
mirra, o dell* unguento oaoforato, steso 
sopra delle faldelle di 6la. 

lo alcuni casi l'eresipcla dello aeroio 
è sembrata essere la crise di una reaiat* 
tia acuta, come se ne trova un’esempio 
nel quaraotsduesiroo volume dell'antico 
giornale di medieins. 

— * La gsngrena dello scroto è talvolta 
la eonvegueosa della contusioni di questo 
involucro dei testicoli : sovente succede 
all’creiipela, come abbiamo detto di so- 
pra, altre volte è prodotta da una causa 
morbosa, la quale, dopo avere cagionato 
un generai disturbo nelle funzioni , sembra 
arretlarsi su questa parte ; e può prove- 
Dire ancora da una inBllraiione d* orina 
nel tessuto cellotare delle borse. In que- 
ste diverse circostante la cura dev’essere 
modificata secondo la cauM, che ha pro- 
dotta la gangrena. Parecchi autori hanno 
parlato della riproduzione dello aeroto 
gangrenato, ma oggi è dimostrato che 
questa rigenerazione non è ohe apparen- 
te, e che io quei casi, in cui per con- 
arguenza di una considerabile gonfiezza 
iofiammatoria si forma una o piò escare 
anche assai estese, queste escare non cor- 
rispondono che a una porzione dello 
scroto, e la cedevolezza di questo invo- 
lucro permette facilmente alle rimanenti 
parti di riunirsi insieme. Por altro non 
è impossibile la totale gangrena dello 
scroto; ma in tal caso la cicatrice sarebbe 
molto più tarda, e non acquisterebbe lo 
aspetto che è proprio dei tegumenti di 
questa parte. 

— Deiruleeri di diverta specie possono 
atUecare le borse. Quelle che vi si os- 
servano il più di frequente sono l’effetto 
della separazione dell’escare, che ai tono 
formate nell’ ereiipeta gangrcnosa , o del 
virut venereo. 
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Le piaghe ehe iiiecedono alla aepara* 
lione delTeieare li cìcatrizz.ino UUolU 
spontaneameole, ina nei loggrui deboli, 
scrofulosi, o altsceati da gra?i malattie, 
queste piaghe si coDrerlono qualche volta 
in ulceri, che sovente si estendono ser- 
pentioamente verso le parli vicine. Si 
arriva ad arretlarne i progressi mediante 
una medicatura metodica coll’ unguento 
canforato, con un digestivo attivato da 
qualche polvere aromatica, ecolTusodei 
rimedi ioleroi, appropriali alio stato del 
maialo. 

— L' ulcere veneree dello scroto sono 
talvolta primitive; e si sviluppano alcuni 
giorni dopo un^impiiro commercio, e sono 
la conseguenza immediata del virus siniil- 
tieo, il quale nel commercio stesso è stato 
portato a contatto dello arroto. Collerier 
ha veduto delle ulceri di questo genere 
comparire poco dopo il coito in alcuni 
individui, i quali mediante le prcrauzutist 
prese, non potevano aver contralta lo §j. 
filide per la verga. Altre volte queste 
ulceri veneree dello scroto sono consecn- 
live: ti cominciano a vedere su questa 
parte dei bottoni o delle pustole, che si 
Irn^formano in ulceri. In ambedue i casi 
queste ulceri una volta formate, prendono 
l*a-ipelto proprio di quelle sirililtiche; io. 
no poco profonde, la loro snprincie ^ gri- 
giatlra, e i loio bordi tagliali a piceo. 
I/uso inierno ed estcrn., .lei mercurio 
ne pronità ordinariamente una pronta 
guarigione. 

Deli* ùfrocele» 

Sì chiami idrocele un tumore acquoso 
dello scroto. Se ne dttlingiiono parerrhic 
specie, secondo che la sierosità che forma 
il tumore occupa tale, o tal’ alti a parte 
dello scroto, e leeomlo che è stravasata 
nelle cellule del teaiulo rellulare, o rsc 
colla in un sacco. Allorché il sicre infil- 
Ira le cellule del tessuto cellulare, la 
malattia si chiama idrocele per ìnRlira- 
«ionei prende il nome d'idrocele per 
stravaso, quando il fluido é raccolto in 

un sacco. L'idrocele per infiltrazione dif. 

ferisce secondo che l'acqua é stravasala 
in tutta la fslensione delle borse, oche 
é infiltrala solamente nelle cellule del 
leiiulft cellulare, che unisce insieme i vasi 
spermatici : net primo caso si chiama sem- 
plicfmcDlc idrocele per infillr azione . o 


edema dello scroio; e nel secondo si dice 
idrocele cellulare del cordone spermatico. 
Il siere che forma l'idrocele per stravaso 
può essere raccolto in diversi luoghi: il 
più di sovente occupa la tuuica vaginale : 
talvolta é conirnulo in una cisti forms* 
Issi dail'adJussjincnto rlelle lamine drl 
tessuto cellulare del cordone spermatico, 
e altre volle è contenuto in un sacco 
erniario. DI qui nasce la distinzione del- 
r idrocele per stravaso , in idrocele della 
tunica vaginale, idrocele cistica del cor- 
dune, c in idrocele in un sacco erniario. 
Ortiinariamenle non esiste che una di 
queste tre specie di idrocele per strarsso 
nello stesso individuo; talvolta peraltro 
ne esistono due, e Ledran ha trovato 
riuuitc tutte tre queste specie* 

DelC idroceU per inftlirationey o edema 
dello scroto, 

Quella specie di idrocele é raramente 
idiopatica, ma qtusi sempre é sintomatica, 
cioè a dire, è rcITetIo di tin’allra ma* 
lallia. 

I-* idrocele per infillraitone idiopatici 
non nasce quasi che nei bambini ancor 
lattanti , sia ■ causa della compressione, 
cui sono rimaste esposte le borse, o della 
irritazione che producono l’orine su que- 
sta parie, da cui è sovente bagnala. Si 
osserva talvolta anche nei vecchi, nei quali 
lo scroto rilasciato e peudenle é irritalo 
dalle confricazioni che soffre, e tlalP orina, 
poiché gli uomini molto svaniali in età 
ne prr«iono quasi sempre un poca invo- 
lontariamente. Qiirsla specie di idrocele 
è raramente considerabile, e non si estende 
mai al di là dello scroto. Vi si riinedis 
colla nettezza, e con del topici risolventi, 
come l'acqua di calce mescolala eoll'ae* 
qut vita, una decozione eli rose galli- 
che ee, !S«I vecchi bisogna aggiungere a 
questi rimedi l'uso di un sospensorio 

L'idrocele per innitrszione sintomatica 
é sovente la conseguenza della idropisìa 
ascile, deli' idrotorace , dell’ anasarca , e 
anche dell'edema delle gambe e delle 
coicie. Si presenta sotto la forma di un 
tumore molle, che occupa ordinariamente 
tutto lo scroto, senza dolore, senza calore 
e rossore; comprimendolo con un dito, 
ne conserva la impressione per qualche 
momento, e non sparisce che poco a poco. 
Se la tumrfa/ionc è mediocre, la ptlle 
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Jfl!o scroto conservi qualche rngosìlà; il 
rafe diriJe esillameole il tumore ìu due 
parli, e vi si distinguono a destra, e a 
sinistri i testicoli verso il centro y il cor- 
done spermatico è libero, e conserva il 
suo naturai volume. Se poi il tumore è 
mollo voluminoso, le rughe della pelle 
spariscono tulle, questa membrana è tesa 
e liscia I il tumore è più duro, e il calore 
vi è scemato; la pelle della verga partecipa 
della infìliraxione , e il prepuzio ingros- 
salo c bistorto, oppone soven’e un'osta- 
colo all'uscita dell* orina. I sinloroi co- 
muni a tutte le idropisie, e quelli propri 
dell* aoasarca accompagnano poi questi 
fenomeni lucali , che ho esposto. Si può 
aurora aggiungere a questi sintomi, la 
intima aderenza dello scroto col tumore, 
la immobililà di quest' ulliiiio , e laìm 
possibilità di sollevare i tegumenti, come 
può farsi sovente neil’ idrocele per lira* 
vaso. 

L'edema dello scroto non esige il più 
di sovente che dei rimedi interni appro- 
priali alla malaUia, di cui è la come- 
guonza. Ma in quei casi, nei quali l'edema 
è giunto al più allo grado, i rimedi in 
tt rui non sono bastanti , o non agiscono 
colia prontezza necessaria, e bisogna per- 
ciò unirvi i mezzi chirurgici, specialmen- 
te quando l’estremo volume dello scroto 
impciliace di malato dì sedere, Tobbliga a 
tenere conlinuameole le cosce larghe, e 
fa temere ancora la gangrena, attesa la 
eccessiva distensione dei tegumenti; infine 
i Kiccorsi della chirurgia sono paiiuienle 
indirati, quando la distorsione del pre. 
puzìo impedisce lo scolo dell* urina. In 
liiUt questi casi à urgente di procurare 
un'esito all'acqua per meno d’iucisioni 
o di semplici punture. 

Anlicamenie si faceva su ciascun Islo 
dello scruto uii'incisione longitudinale, 
parallela al rafe, dandole qiieirestensione 
e profond'tà che eomportava il tumore. 
Queste incisioni che peni tiano profonda- 
mente nel tessuto cellulare, procurano 
un abbondante sgorgo e una pronta di- 
minuzione nel volume del tumore; ma 
siccome le parti hanno perduto il loro 
tuono e che la vita vi languisce, la gan- 
grena se n'impadronisce quasi sempre, 
e questo accidente rende mollo più grave 
la nialallia principale, e affrella la morte; 
onde che i chirurghi h.tnnu rigettato da 
lungo tempo queste iticisitni. 


Le puntute, che non interessano (^he 
l'epidermide e la superGcic della 
non hanno gl' inconvenieuti dell'inct*iviiì 
e il loro efietto è lo stesso. È vero 
si richiedono prontamente, e che è 
cesiario di rinnovarle spesso; ma siccome 
non sono dolorose, i malati vi si soUo- 
nuttono volentieri. Si fanno colla punta 
di una lancetta, e si niultiplicano aeci-ndo 
il bisogno, avendo l'attruzione di lasciare 
fra loro un'intervallo bastante aOinchè 
le aieole inCammalorie, che sovente le 
circondano in capo a pochi giorni, non 
possano riunirsi. Queste punture guari- 
scono spontaneamente senza il soccorso 
di alcim topico, basta iclamente coprire 
la parte con una pcuclta di tela fine. 
Se qualcuna suppura, si medica col ce- 
rotto aleso tu di un peizo di tela. 

Queste puntare non sono per altro 
sempre prive di pericolo; ho osservato 
dei casi, ove esse avevano prodotto la 
gaogrena di lutto lo scroto. Questo ac- 
cidente sarebbe da temersi specialmente 
se la pelle delle borse fos«e erisipelalosa, 
come accade di frequente. E quindi è che 
finn si devono praticare che nei casi di 
necessità assnlula, nè vi si dew* ricorrere 
allorché l'idrocele per infillrsiione è ac- 
compagnalo da inGammazione eiisipelacca 
dello scroto. 

Dell' idrocele celUdoio o per inftltraihne 
del cordone spermatico, 

£ stalo dato questo nome a no tumore 
formato da acqua infiilrata nelle cellule 
del tessuto cellulare del cordone sprinta- 
tico. Si comprenderà fìnalmenle come 
rumore acquoso rimanga in queste cel- 
lule, senza spandersi prr tutto il tessuto 
cellulare dello scroto, se si rifletta, l che 
le parli, le quali formano il cordone sono 
unite insieme per mezzo del tessuto cel- 
lulare, che è un prolungamento di quel- 
lo che circonda queste parli nel ventre; 
3-^<he le lamine le più interne di qur. 
sto tessuto, s'introducono negl* inlervab 
li dei vasi, che formano il cordone sper- 
matico, distinguono gli uni dagli altri, e 
gli uniscono insieme; 3.^ che le lamine 
eccentriche più grandi e coropalle, for- 
mano a questi vasi una guaina niembra- 
i.o«.i comune, che è ricoperta dal cirma- 
slere, e che si continua colla lamina eiler- 
na Jii'a tunica vaginale; 4*" linalincole 
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DtlP idrocele della tunica *^ginale. 

Dì tutte la ipeeie d'idroceli per tira 
▼Ilo, Il più comune i quella, che hi U 
iQi lede nella tanica Taginale. La luper 
fiele di quella tunica e quella del teiti- 
colo SODO continuamente umettate dalla 
aieroiili, che esala dall* arterie capillari, 
e che è incessantemente riaiiorbila dai 
▼Ili destinati a quesi'uso. Questa siero- 
sili serre a mantenere queste superficie 
umide, e ad impedire che non aderiscano 
insieme ; ma se ne riene esalata una mag- 
gior quantitù dell'ordinario, o se la sua 
regolare assoraione è impedita da qualche 
causa, si accumula a poco a poco, e di* 
stendendo il sacco che la contiene , dà 
origine alla malattìa, di cui si parla. 

L'idrocele della tunica raginale offre 
delle differente relalire al rolume e alla 
figura del tumore, alla qualità del fluido 
che la forma, alla grossetza della tunica 
vaginale, alla situaaione e allo stato del 
testicolo, ed alle diverse circostante ac- 
cidentali, dalle quali può esser accompa- 
gnata la malattia. 

Il volume del tumore è molto varia- 
bile. In principio è cosi piccolo, che i 
malati stanno sovente del tempo sene’ ac- 
corgersene, Quindi aumenta gradatamente, 
e diviene talvolta cosi considerabile da 
contenere molte libbre d'acqua. Ingene- 
rale è tanto più grosso, quanto à più an- 
tico. Per altro non è raro di vedere de- 
gl'idroceli, che dopo avere acquistato un 
mediocre volume, restano stazionari, o 
fanno aollanlo dei lentissimi progressi. 
L'aumento del tumore loecede sempre in 
ragione della quantità del fluido essislo, 
e dell' estensibilità della Ionica vaginale. 
Vi aono dei soggetti, nei quali qnesU tu- 
nica è cosi poco estensibile, che il tu- 
more non diviene giammai mollo volu- 
minoso, ed in tali casi resiste fortemente 
alla pressione del dito , c presenta una 
considerabile reniteime. Se n* incontrano 
altri, in cui questa tonica cede eosi fa- 
cilmente alla distensione, che il tumore 
acquista un* enorme volume, senta dive- 
nire molto duro* 

Nel principio della malattia il tnmore 
à ordinariamente rotondo, ma a misura 
che fa dei progreui , esso si sllungs e 
prende ona figura ovale, essendo la sua 
estremità più grossa rivolta io basso. 


Ji 

L'Inegosle resistenia della tanica vagi- 
nale nei suoi differenti puoti, un'aderen- 
va contro natura del testicolo con questa 
tunica, l'uso continuato per lungo tempo 
del sospensorio, sono altreltante circo- 
stante che possono influire sulla forma 
del tumore, e renderlo irregolarissimo. 
Esso presenta talvolta un ristringimento 
trasverso, una specie di ampia doccia più 
0 meno profonda , che lo divide in due 
parti, l'inferiore delle quali à sempre la 
più grossa. Aloone volte questo tumore 
si sviluppa particolarmente in alto, e 
ascende fino all' anello inguinale in modo, 
da permettere a pena di distinguere il 
cordooe spermatico, ebe esso ricopre. Que- 
sta dispositione si osserva specialmente 
nei bambini, io cui la tunica vaginale 
copre tutta la parte del cordone compresa 
fra l'anello e il testicolo. 

11 liquido da cui è formata l'idrocele 
della tunica vaginale, consiste in una sie- 
rosità in parte coagulabile, di oolor ci* 
trino simile a quella delle altre idropisie 
delle membrane sierose. Talvolta questa 
aierosìlà à verdastra, scura, ssoguinolenU 
simile a lavatura di carne. 

Si potrebbe credere a prima vista, che 
il siere che si stravasa tra il testicolo e 
Is tonica vaginale, nel diftleodere questa 
tunica , dovesse anche assottigliarla, e che 
per conseguenta le pareti dei sacro che 
racchiudono il liquido fossero tanto più 
sottili, che il tumore è più grosso; ma 
l'esame anatomico delle parti, e ciò che 
si osserva nel praticare l'operstione ne- 
cessaria per guarire questa malattia, di- 
mostrano il eontrsrio. Si osserva in fslti 
che negl'idroceli recenti o di medioere 
volume , la tunica vaginale Mnserva la 
sua naturai grossetta, mentre negl'idro- 
celi antichi e voluminosi si trova mollo 
più grossa, che nel suo stalo naturale. 
Questo aumento di grossetta della tunica 
vaginale è l'ordinaria eonseguenu di 
on'soRiento di notritione; ma può di- 
pendere sDcora da un certo grado d'in- 
fismmatione, prodotta da una qualche 
violenta esterna. 

Si concepirebbe ona falsa idea della 
aitnatione del testicolo e del suo modo 
di stare nell'idrocele della tunica vaginale, 
se s* ìmmagioaMe quest* orgino sospeso in 
metto del liquido, di cu è piena questa 
tunica, c che circondato intieramente da 
esso, vi Dotasse liberamente, c potesse 
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porUrii Aà una parte e dall' altra. La di- 
•poaitione drlle parti non permette che 
le cose Tadano cosi. La tunica vaginate, 
quantunque mollo lottile, aerobra ciò no- 
nostante composta di due lamine, una e 
alerna piu groisa, interna l’ altra e molto 
più aottile. La lamina esterna degenera 
auperiormente io uo tessuto cellulare , 
che ai continua colle lamine le piu eater. 
ne di quello cbe circonda i vasi , che 
formano il cordone spermatico. La lami- 
na interna abbandona reilerna lungo il 
bordo posterior superiore del tesiirolo e 
sulla parte inferiore del cordone, quindi 
ai reflette su questa parte dei cordone, 
aulì' epididimo e sul testicolo che risa 
ricopre, confoodendosi talmente colla tu* 
nica albuginea , che è impossibile di se- 
pararle. Ond'è che la lamina interna del 
la tuniea vaginale si comporta relativa- 
mente alla parte inferiore del cordone 
apermalico, al testicolo e all'epididimo, 
assolutamente come il peritoneo per rap- 
porto ai visceri del bassoventre, cioè a 
dire , che se si potesse staccarla dal testi- 
colo, dall'epididimo e dal cordone , sì a- 
vrebbe un piccolo sacco aenta .'iperttira, 
e ai vedrebbe cbe queste parti sodo fuori 
di questo sacco. Risulta da tutto questo, 
che il aiere accumulandosi nella tunica 
vaginale, l'allontana dal testicolo, il quale 
rimane attaccalo alla parte posteriore del 
tumore, ora più in alto, ora ptù in bis 
so, secondo il modo, con cui la tunica 
v;igtnale si presta alla tua distensione. 
Il cambiamento di forma del tumore pro- 
dullo dalla compressione lungamente e- 
sercilata di un sospensorio, un'aderenza 
contro natura di un punto della tunica 
Vigtnale col testicolo, possono influire 
sulla situazione di quest'organo: io ho 
veduto un idrocele molto voliifninusa , 
che stante il modo con cui era stala com- 
pressa da un aospeniorin, aveva presa una 
forma bislunga d'avaniì indietro; il testi- 
colo era situato nella parte anteriore del 
tumore, ed avrebbe potuto rimaner fe- 
rito dal trequarti , te questo strumento 
fosse alato impiantalo nel luogo, ove si 
suole ordinariamente insinoare. Prima di 
fare la puntiune di un idrocele, bisogna 
dunque aiaicurarsi della aìtuasione del 
testicolo, a 5oe di non esporsi a ferirlo: 
noi indicheremo più sotto i segni, dai 
quali ai rileva il luogo del tumore, oc- 
cupalo dal teitioolo. , 


Allorché l'idrocele è aemplìee, Porga- 
nizzatione del testicolo non è alterata , 
ma spessissimo il volume di quest'organo 
si trova aum^'iitato, la sua slrutlura è 
ordinariamente rilasciala, e i vasi sper- 
matici sono il più delle volte varicosi. 
Talvolta il volume del testicolo diminui- 
ace . e queat' organo ai trova come in uoa 
apecie di alrofu. 

L'idrocele della tuniea vaginale può 
essere complicato eoll’ingrossainenlo di 
questa tunica, con qualche afTeziune del 
testiculo, o con qualche altra malatlia 
delle parti vicine. Quando l'iilrocele è 
antico e voluminoso, la tunica vaginale 
è sempre un poco più grossa che nel suo 
naturale alato; ma siccome q<ieslo leg- 
giero aumento di grossezza è im'elTelto 
ordinario della malattia, e che non se 
ne può dedurne alcuna conseguenza per 
rindicixioni curative dell'idrocele o per 
I mezzi di sodisfarvi, non si riguarda per- 
ciò eome una com[>lioanza. Ma allorché 
la tunica vaginale ha acquistato una gios- 
•ezza di tre, quattro, sei , o di dieci li- 
nee, e più ancora, e che il suo tessuto 
è denso, serrato, come iardaceo, questo 
Italo è una vera complicanza, e cum- 
plicanza ben grave, poiché esige quasi 
sempre l'operazione della castrazione. Ri- 
conosce ordinariamente per causa delle 
auccessive infìamtnjzioni , determinate da 
una esterna violenza. Ho veduto un caso, 
ili cui ai mjoifesiò in conseguenza della 
iniezione di un'idrocele vuliiminosissimo, 
e rese neces<eria la castrazione. 

L'idrocele della tunica vaginale é piu 
soventemente complicata coll'ingorgo del 
testicolo, che col morboso ingrosHainenlo 
di questa tunica. Questo ingorgo é di due 
sorte. Talvolta è una semplice tiimefa* 
zionc del testicolo, che diviene più grosso 
e più duro che nello stato naturale; allrfi 
volle è un'iogorgo icirroso o canceroso 
di quest'organo. Nel primo caso lo stra- 
vaso lieroio precede l'ingorgo ilei testico- 
lo, e questo ingorgo sì dissipa cogli ale»»» 
mezzi, che convengono per la cura radi- 
cale dell'idrocele. Nel aecondo caso, * 
contrario, il teaticolo è il primo ad am- 
malarsi ; e per tal causa l'atsorzione no" 
•vendo più luogo iigualmenee e regolar- 
mente, ne nasce la congestione di 
certa quantità di siere,e produce 
stalo misto, che é stato ' ^**1^ 

MorcoceU. Ma quivi lo stravaso ^ 
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mente la conieguenta dell'atTezione ecir. 
roM del leitieolo , e perciò devono de* 
durii da quell* afietione le iDdutiooi cu* 
ralivr della maialila, e non dallo itravaio 
lieruio. L’idrocele della tunica vaginale ai 
trova congiunto talvolta all* idropUia ci* 
•lica del cordone, a uu* ernia inguinale, 
0 a qualche altra malattia delle parti ge* 
Ditali. Ma la coesiilcuca di queste ma* 
lallie non cambia niente alle indieationi 
proprie a ciaicuna di esse. 

L’idrocele della tunica vaginale può 
Ri3nifestarsi iu tutte l’età: è frequente 
oeiretà adulta, e si osserva talvolta anche 
nei primi anni della vita, ed in qualche 
caso al momento della nascita ; ma quasi 
sempre in tali casi dipende da una par* 
ticolare disposixione della tunica vaginale, 
la cui comunicazione eolia cavità del pe* 
ritooeo non è ancora iolerrutta. È slata 
ilesignala coll’epitetn di congenilair que 
sta varietà d’idrocele, che ha dei ca> 
ratteri particolari , dei quali parleremo 
fra poco. 

La mancanza di proporzione tra la 
quantità dei siere esalalo nella tunica va* 
gmale, e quella che è asaorbita, deve ri- 
guardarti come la causa prossima e im- 
medi.ita dell* idropisia di questa tunica. 
Questa disproporzione dipende talvolta 
dall’essere l’esalazione maggiore deU’as* 
lorzione, o dalla diminuzione di questa 
ultima funzi me, mentre l’esalazione si 
mantiene sempre la stessa. Nel primo caso, 
che è il più raro, 1* idrocele è attivo ed 
i suoi progressi sono rapidi ; nel secondo, 
che è il più ordinario, 1* idrocele è pav 
sivo, e il suo sviluppo è lento, graduato, 
e nel tempo istesso esente da ogni dolore 
m modo, che il malato ci fa raramente 
attenzione, e non se n’accorge che allor* 
<|uando il tumore è divenuto voluminoso. 
Mi quali sono elleno le cause, ohe pro- 
ducono questi cambiamenti nell’esalazione 
e l’assorzione del siere, che lubrifìca la 
superBeie del testicolo e della tunica va- 
ginale? Questo è ciò, che s’ignora tuttora. 
Delle percosse, delle eontusìoni, una leg- 
gera tumefazione inflammatoria del testi- 
colo, la compressione e l’irritazione del 
cordone, hanno talvolta preceduto lo ivi* 
luppo dell* Idrocele, ma il più di sovente 
questa roalatlia si è dichtaraU senza causa 
manifesta. 

L’idrocele della tunica vaginale si pre- 
sCDla sotto la forma di no tumore , che 
Bojrfv Tomo y» 


occupa lolamente uno dei lati dello scro- 
to, a meno che non esistano due idro- 
celi , ciò, che non è estremamente raro. 
Questo tumore è in principio poco vo- 
luminoso, rotondo, molle, compressibile 
e eoo fluttuazione: comprimendolo , non 
solamente non sparisce, ma non diminui- 
sce neppure di volume , e non vi rimane 
l’impressione del dito come nell’ edema. 
In seguito, a misura che il tumore cresce 
di volume, diviene bislungo, un poco più 
grosso inferiormente, che superiormente, 
duro, incompressibile e senza fluttuazione: 
talvolta è cosi duro e si renitente che si 
potrebbe prendere, non facendovi bene 
altenziune, per un’ingorgo scirroso del 
testicolo. Nei primi tempi della malattia 
quando il tumore è ancora poco vulu 
miiioso, molle e compressibile, si può fa- 
cilmente sentire il testicolo a traverso il 
siere, che lo circonda , e si trova nella 
parte posteriore inferiore del tumore; e 
si può anche distinguere il cordone sper- 
matico. Ma allorché l’idrocele ha acqui- 
stato im volume considerabile, che si é 
estesa fìno all’anello , che è dura , e in* 
compressibile, non si può più distinguere 
né il cordone , né il testicolo, si osserva 
solamente che il tumore é più duro e 
più sensibile alla pressione nel lucgo, ove 
é situato il testicolo medesimo. Lo scroto 
conserva le sue rughe , e la verga il suo 
naturai volume, fìnché il tumore é me* 
diocre, ma quando diviene enorme, le ru* 
ghe svaniscono; la verga diminuÌKe di 
volume, e sembra sparire intieramente. 
Ciò dipende dall’essere la pelle di que. 
si* organo trascinata seco dal tumore a 
segno, che il prepuzio sparisce totalmente, 
e non vi rimane che un’apertura, per cui 
scola l’orina. In questo stato il eorpo delta 
verga riposa sulla parte interna del In* 
more, ove si può sentire a trsvcrso dei 
tegumenti, e nell’erezione si sviluppa an* 
cora abbastanza per servire all’uso del 
matrimonio. Il peso specifico delTidrocele 
é molto minore, ha volume uguale di 
quello degli altri tumori , che possono 
formarsi nelle borse , e nominatamente di 
quello del ureoeele. Per valutare questo 
peso si pone una mano sotto il tumore, 
e si solleva leggermente coll’altra, e poi 
si lascia cadere sulla mano sottoposta. 1 
chirurghi che per l’abitudine e pratiea 
sono capaci di valutare, per messo di 
questa espericDta, il peso del tumore, ne 

IO 


Dìgitized by Coogic 


n 


TRATTATO 


tirano uo gran parlilo per il diagiioali* 
oo. La fluUuaaione del fluido ttravaialo 
e la Iraaparenca del tumore, lono i due 
fenomeni i più propri a earatterÌETare 
ì’idioccici ma questi fenomeni non aono 
kfinpre ugualmente chiarì, e lalrolla non 
etistuno neppure. Per conoicere te tì è 
fluUuatione, si palpa il tumore con ambe 
le mani, aituate una di contro all* altra 
comprimendoIoaUernatiTamente, non però 
con tutta la mano , ma con i due polli* 
ci solamente di maniera, che il dito che 
ha cessato di comprimere, rimane appli. 
calo sul tumore per sentire Ponda deU 
r acqua, che apinge ?erso quella parte li 
compressione deìPallro dito. In tal guisa 
l'onda spinta a vicenda dal pollice in 
movimento, è sentita dall’altro in riposo. 
Si può sentire la fluttuazione anche in 
un'altro modo, situando, cioè, una mano 
so di un lato del tumore, e percuotendo 
il lato opposto coll* estremiU dell' indice 
o del medio, portati rapidamente dalla 
flessione airestensione, come per dare quei 
colpi «hiamali volgarraenle bufTetti , per 
mezzo dei quali si viene a imprimere al 
liquido una leggera e pronta scossa. Per 
osservare te vi è trasparenza, bisogna met* 
tersi in una stanza buia , si abbranca 
posteriormente il tumore colla mano si- 
nistra, tirando lo scroto indietro, a 6ne 
di fame sparire le rughe; quindi ai situa 
il bordo cubitale della mano destra sulla 
parte anteriore del tumore medesimo per 
intercettare la luce, e si fissano gli occhi 
in uno dei suoi lati, nel tempo che si fa 
tenere un lume acceso dal lato opposto 
in modo , che la luce sia obbligata di 
traversare il tumore, prima di giungere 
agli occhi. In alcuni casi la trasparenza 
è cosi granile, che si vede anche osser> 
vando il tumore in pieno giorno, ma il 
più delle volte però conviene servirsi dì 
un lume in una stanta oscura, come 
abbiamo detto, e qualche volta non si 
giunge a scoprire questa trasparenza, ebe 
dopo avere esaminato per luogo tempo 
il tumore, e variala più volte la situa- 
zione dei lume. La trasparenza del tumore 
è un segno certo d«‘ir idrocele, ma non 
esiste sempre. 11 considerabile ingrossa- 
mento della tunica vaginale, l'opacilò del 
liquido che contiene, impediscono alla 
luce di traversare il tumore, il quale non 
apparisce più trasparente. La trasparenza 
non solo fa coooKere che il tumure è 


un idrocele, ma ancora il luogo che oc- 
cupa il teslieolo, e fino a un certo punto, 
il volume di quest'organo. Per altro bi- 
sogna avvertire che l'eslensione della parte 
opaca non è tempre proporzionata al vo- 
lume del teslieolo, il quale non può es- 
sere precisamente rieonosciuto che dopo 
l’evacuazione del liquido contenuto nella 
tunica vaginale. 

Allorché r idrocele è congenita, ai ma- 
nifesta, come in quella degli adulti, sotto 
la forma di un tumore leggero , traspa- 
rente , elastico ec. ; ma offre di più uc 
fenomeno particolare, ed è la sua spari- 
zione aotlo la compressione. La comuni- 
cazione della tunica vaginale colla cavità 
del peritoneo non essendo interrotta , il 
fluido refluisce nel basso venire, e ritorna 
nello acroto, obbedendo alle leggi di 
gravità. 

Quando l'idrocele della tunica vaginale 
presenta tutti i fenomeni, ebe abbiamo 
accennati, la sua diagnosi non è osours; 
ma allorché mancano parecchi di questi 
fenomeni , e specialmente la trasparenza 
e la fluttuasione, non é facile di cono- 
acere questa malattia, ebe si può eonfun 
dere con altri tumori , che ai formano 
nelle borse, lo questi casi diflìeilì non 
li può evitare lo sbaglio se non si rifletta 
maturamente su i lintomi propri dì cia- 
scuno di questi (umori, e tu tutte le pre- 
cedenti circostanze. 

Il prognostico dcll’idroeele della tunica 
vaginale non è generalmente pericoloso. 
Questo tumore é per se stesso indolente, 
e se produce talvolta, in forza del suo 
peso, qualche leggero incomodo nel cor- 
done e nella regione lombare, ai dilegua 
lotto portando il sospensorio. Non é raro 
il vedere delle persone, che portano una 
idrocele da quindici, venti anni e più 
ancora, aeoza lofli ire altro incomodo, che 
quello risultante dal volume del tumore, 
che bisogna vuotare di tempo in tempo 
per mezzo della punzione. Ma l’idrocele 
non rimane tempre nel suo stato dì sem- 
plicità. La tunica vaginale può rompersi 
nel fare dei gravi sforzi, e sotto una 
forte compressione, e il fluido che con- 
tiene può allora infiltrarsi nel tessuto cel- 
lulare dello scroto e della verga , e di- 
stenderli prodigiosamente. Ordinariamente 
questa infiltrazione si dissipa in breve 
tempo, e l’idrocele riloms come prima, 
e uItoIU ancora non compariice più, e 
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il Baialo ae ne Uova guarito radicalmen- 
te. lo he ceduto una folla naarere in 
cofuegueota di queata infiltrazione un 
aiceiso gangreooao, che ap(>orlò U gua- 
rigtone radicale dell’Idrocele. Ma il piti 
•peaio . allorché la rottura della t»« 
cica faginale é prodotta da una forte 
preaaiooe eaercitata aul tumore, queata tu- 
oiea a’InfUmma, e a’ingroaaa, e »e l’idro. 
cele ai riproduce, il fluido che la forma 
è rostaatro, o nerastro atteso la sua com- 
hinatione con qualche poco di ungue. In 
alouni casi l’ ingrossamento della tunica 
ragioale è cosi eoniiderahile, che non può 
guarirsi la malattia, se non se asportando 
questa tuniea, e uWolta anche il testi- 
colo, la cui tuDÌea albaginea è pure mollo 
ingrossata. Si comprende bene che in 
questi casi il prognostico dell* idrocele è 
più o meno pericoloso, secondo il volume 
dei tumore, il grado d'ingrossamento della 
tunica vaginale , e lo stato del testicolo. 

La cura dell'idrocele è palliativa o ra- 
dicale. La cura palliativa consiste nel 
vuotare il tumore mediante la punzione, 
che ai ripete di tempo io tempo. La cura 
radicale consiste poi non tolamenle nel 
dare esito al aiere, che riempie la tunica 
vaginale, ma ancora nell* impedire che 
non vi atravasi di nuovo. 

Velia cura paliràiiMi dell'idrocele. 

Molte persone attaccate dall* idrocele 
temendo di assoggettarsi ad una dolorosa 
operazione per guarire radicalmente, pre. 
feriscono piuttosto di sottoporsi di tem- 
po in tempo alla punzione , che è una 
opcraiione semplice , facile e poco dolo- 
rosa. Questa operazione è la sola che 
debba eseguirsi nelle persone mollo avan- 
zate in ekù, o di una cattiva salute o che 
portano un’idrocele estremamente volu- 
minosa. La punzione può esser fatta col 
trequarti o colla lancetta. Il primo di 
questi strumenti è il solo, dì cui ci ser- 
viamo presentemente, perché rende ì’ope- 
raxioue piu semplice, e vi é minor pe- 
ricolo di aprir con esso dei vasi, la cui 
lesione potrebbe cagionare una effusione 
di sangue nella tuniea vaginale; e perché 
procura poi più sieuramenle l’esito a tutto 
il fluido stravasalo. 

Il luogo del tumore, ove dev’essere falla 
la punzione, merita un’attenzione parti- 
colare a cagione della situazioue del te- 


sticolo. Se venisse praticata oel luogo, 
ove corrisponde quest’ organo, sarebbe 
periculusa e inutile; pericolosa, perchè 
pungendo il teslioolo, potrebbe nascervi 
una grave infìammaziooc ; inutile, perchè 
non procurerebbe l’esito del fluido stra- 
vasato. Fuori del caso di aderenze contro 
natura, il testicolo essendo situato, come 
abbiamo già dello, nella parte posteriore 
e media del tumore , la punzione deve 
essere fatta nella parte anteriore ed in- 
feriore. La trasparenza del tumore in 
questo luogo, la fluttuazione, che vi si 
sente ordinariaroeule beo chiara, e la tua 
indolenza sotto la comprenione, sono in- 
dizi sicuri che il testicolo non è ivi ade- 
rente, e che si può, senza timore dif- 
ferire quest’organo, insinuarvi il trequarti* 
Se si pretenlassero dei segni contrari* 
bisognerebbe fare la punzione sulla parte 
esterna del tumore. Allorché questa ope. 
razione é stata praticala una o più volle, 
queste precauzioni non devono essere tra- 
scurale, perché il testicolo può aver con- 
tratto deiradereoK nel luogo, ove ha 
penetrato il trequarti. Mi è accaduto una 
volta d’immergere questo strumento nel 
testicolo, nel farcia punzione ncMuogo , 
ove l’avevo eseguila un’altra volta, e mi 
accorsi che avevo ferito il testicolo dal 
vìvo dolore, che ne risenti il malato, 
dalla resistenza ohe incontrò lo struroen. 
lo, e dal non vedere oieir l’acqua dalla 
puntura. Ritirai il trequarti, e lo immersi 
nuovamente nella parte esterna del tu- 
more, e n’ usci il fluido stravasato. Por- 
tunalamenle il malato non ne soffri al- 
cun’accidente, e lei mesi dopo io guarii 
poi radicalmente questa idrocele, traltan 
dola co\ metodo dell’iniezione. Ecco il 
modo, con cui sì pratica la punzione. 

Si fa situare il malato supino sul letto, 
o a sedere sulPorlo di una seggiola, colle 
eosee larghe; il chirurgo si situa a de- 
stra del medesimo, sia qualunque la paKe, 
che occupa la malattia, c abbranca il 
tumore colla mano sinistra in modo, da 
far tendere la pelle e spingere in basso 
il fluido stravasato. Quindi prende coKa 
destra il trequarti dopo averlo prima unto 
con un corpo grasso; Timpogna eonve- 
nìentemenle per il manico, e stende il 
dito indice sulla cannula, a fine di fis 
sare il punto, fino a cui lo strumento 
deve penetrare nel tumore, e lo immerge 
nella sua parte anteriore inferi re, dirt- 
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geoJolo di batio io alto e dal davanti 
iodi«tro io modo, da allool^iiarlu dal 
teatioolo. La mancanza di resiateoza fa 
conoicere che il trequarti è penetrato 
nel tacco. Allora l’operatore prende la 
cannula eoo due dila e la tiene fitta, 
nei tempo che coll’altra mano ritira lo 
atruraeoto. Tutto ne tcola il fluido itra* 
vaiato, e lo scroto dimiouìtce di volume : 
biiugna però fare atleniìone di apingere 
più oltre la cannula a miiura, che il 
tumore diminuisce di volume, alliimenli 
cesserebbe lo scolo del sìere. Quando tut* 
to il fluido è venuto fuori, ti ritira doU 
rcmenle la cannula, portandola alterna* 
livaroente a detira e a timtlra colle dita, 
nel tempo che cuH’alIra mano ti sostiene 
la pelle dello scroto; e allorché la can* 
naia è vicina a vrnii fuori tutta, li fi- 
nitee d’estrarre in un sol colpo. 

Si applicano poscia delle compresse 
tulio icroto, e si procura di tenerlo sol- 
levato per mezzo di un sospeuiorio, e li 
fa stare il malato io un perfetto riposo 
per tulio il gioino drll’operAzione. È inu* 
tile di ricorrere poi ai topici ripercussivi, 
di cui si faceva uso nei tempi passati in 
vista di prevenire un nuovo stiavaio di 
liere, non avendo essi alcuna cfUcacia. 

Questa piccola operazione cagiona ap> 
pena un leggero dolore al roahitu, quando 
è eseguita con uno strumento di buona 
tempera; esce solamente qualche goccia 
di sangue dalla ferita , nel momento che 
ti ritira la cannula, ed in pochi giorni 
rimane cicatrizzata ; talvolta la cicatriz- 
zazione ne è stala completa in sole ven- 
tiquattro ore. 

La puozione dell’idrocele, tutto che sia 
templicissinia , può dar luogo per altro a 
parecchi accidenti, come alla puntura del 
testicolo I alla sua infiammazione, e a una 
emorragia interna. 

La puntura del testicolo può quasi sem> 
prc prevenirsi; se, prima d’ immergere il 
trequarti nel tumore, si usano tutti i 
mezzi propri a far conoscere il lurgo 
che occupa quest’ oigano. Per altro biso- 
gna convenire che la grossezza e la di- 
steniìone degli involucri del tezticolo, la 
opacità del licjuido ed alcune altre circo- 
stanze, possono dar luogo a questo acci- 
dente, senza colpa dcll'operstore- Allor- 
ché la punta del trequarti penetra nei 
lesticolu, uno se ne accorge dal dolore, 
cho ne iuffre il malato, da una resistenza. 


che il ferro non incontra quando pene- 
tra in un liquido, e talvolta viene an- 
cora del sangue dalla cannula, ritiralo 
il trequarti, lo tali casi si deve subito 
estrarre la cannula, e tornare a praticare 
la puozione in un’altro luogo, e se eon> 
tinoa a versarsi del sangue dalla prima 
ferita, se ne favorisce lo scolo mediante 
delicate pressioni sul tumore, qualora nou 
siano dolorose. 

La iiifiaoimazione del testicolo è talvolta 
la conseguenza drIU ferita di quest’ or- 
gano; dico talvolta, perchè in due casi, 
dove mi è accaduto di ferirlo assai pro- 
fonclamenle, non è sopraggiuiito alcuno 
accidente. D’altronde l’infiammazione na- 
sce il più di sovente senza che il testicolo 
sia rimasto ferito, anzi tensa polorne as- 
segnare la causa. Si dichiara due o tre 
giorni dopo l’operazione, con una lume- 
fazione e una tensione considerabile delle 
parli ; e si conihatle con li ordinari ri- 
medi. Quando giunge ad un grado tale 
da produrre l’aderenza del testicolo colla 
tunica vaginale, ne succede la guarigione 
radicale della malattia, come bo più volto 
osservalo. 

L’emorragia, che si eflettua nella tu- 
nica vaginale, è talvolta, come l’infiam- 
mazione del testicolo, la conseguenza deila 
ferita di quest’organo; ma può dipende- 
re ancora dalla lesione di un vaso san- 
guigno dei tuoi esterni involucri. Questo 
aceidonle eia mollo più frequente allnr- 
ehè ai praticava la puozione colla lancetta: 
il trequarti di cui oggi ci serviamo, dis 
giunge le fibre dei tesauti, piuttosto che 
ferirle. Se l'emorragia dipende dalia le- 
sione del testicolo, il aiere chesgorgadalla 
cannula appena ritirato il trequarti, è 
sanguinolento, prende in generale un co- 
lore sempre più rosso a misura, che di- 
minuisce la quantità del fluido contenuto 
nella tunica vaginale. Il siere mantiene 
poi il suo colore, quando sono rimasti 
lesi solamente i vasi degl’involucri, poi- 
ché la presenza della cannula impediiee 
remortagia, la quale non si manifesU 
che d(.<pu la sua estrazione. In questo 
ultimo caso il sangue può passare nella 
tunica vaginale , e infiltrarsi nel tessuto 
cellulare. Questi due casi richiedono dif- 
ferenti rimedi. 

Allorché il sangue si é infiltrato nel 
leuuto cellulare delle borse, se l’infil- 
trazione é mediocre, basta applicare sullo 
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•croio delle fomeule rìaoUeotì, ma te li 
maoifeslaiie Piufiaromaiionc , larrbbe- 
ro preferibili i topici ammollienti. Se 
r infiUraaiooe è copiìderablle , biiogoa 
dare etito al aangue mediante un’ io* 
oUionc , proporzionata allo «patio che 
occupa quetto fluido; ma non ai de?e 
praticare quella inciaiooe che dopo aver 
laiciato aeorrerc tanto tempo da poter 
credere che la riaoluzione ne aia impoa- 
libile. 

Se l’ emorragìa auccede nella tunica 
vaginale, ai può parimente ricorrere ai 
riiolventi e agli ammollienti, quando il 
•angue è in piccola quantità. Queati mezzi 
aono però inauflìoienti, ae la riaoluzione 
non ha luogo, ed a più forte ragione, le 
la diatenaione della tunica vaginale è con* 
aidrrabile: in quello eaao biaogna rìeor* 
rere all* inciaiooe di queata membrana; 
ma non ai deve fare che dopo òi eaaerai 
poaitivameote accertati per mezzodì una 
preliminare puniione, della natura del 
liquido siravaaato. Allorché ai é incito il 
tacco, che contiene il aangue, ac queato 
fluido continua a aeoìare, ai deve eaamU 
nare di dove acaturiiee; ve proviene da 
un vaao della tunica vaginale, lo taflb é 
quaai tempre aulHcienle per aoapenderne 
Io acolo; ae viene dal cordone apermati* 
co, biaogna allacciare il vaio aperto; ma 
le foaae inipoiaibile di fare queata allao- 
cialura parziale, e che l'emorragia fotte 
vaiai abbondante per compromettere la 
vita del malato, ai avrebbe coitrelti di 
allacciare il cordone io totalità, aebbene 
ne venga in conieguenza la perdita o 
l'alroCa del teaticolo. La ateaaa allaccia' 
tura è alata talvolta oeccaiaria , allorché 
i vaai interni del teaticolo lono alati leai 
dalla punta del trequarti, e che la mem« 
brana albuginea, ai è trovata diileaa dal 
aaugue. 

Cura radicale deW idrocele. 

La cura radicale dell’idrocele può et* 
•ere tentala tenia inrooveoienli tutte le 
volte, che quetla aflfezione é templiee, e 
che l'individuo, che n'é attaccato, gode 
d'altronde di una buona valute. Ma l'età 
avanzata del aoggelto , la coe«iilenza di 
un'ernia antica, e «peeiaimrnte di un'cr* 
nìa congenita, il cattivo alato dell' ure* 
tra, della prostata o del collo della ve* 
iriea, tono tutte eircoilanie che ci obbli* 


gano a limitarci alla cura palliarvi, di 
cui abbiamo parlato. 

Non ai può guarire radicalmente l'idro* 
cele della tunica vaginale, ic non che ri* 
svegliando in questa tunica, e nella tu- 
nica albuginea un' infiammazione aitai 
forte da resultarne un* aderenza totale di 
queste due membrane fra loro; o aspor* 
tando la tunica vaginale , che é la sede 
e l'origine della malattia. 1 topici usati 
nell'IntcozioDC di favorire l'asaorzionc 
del liquido stravasato, sono quaai tempre 
ineflicaci: talvolta tono atali per altro 
utili nei bambini. In generale non si può 
guarire queata malailia che coll'aiuto dei 
mezzi chirurgici. Queati mezzi sono l'in* 
cisione, l'escissione, la cauleriziaiiooe , 
Il setone, la tasta e le inietioni. 

Dell* ineiiione. 

L'ineisione consiste nell'aprtre la tu* 
Dica vaginale in tutta la lunghezza del 
tumore, e nel riempirla di fila, io vista 
di risvegliare in tutta la tua tuperfìcie 
e su quella della tunica albuginea un'in. 
fiamroazione, io conseguenza della quale 
ai sviinppaoo zo tutte queste membrane 
dei bottoni carnosi, che le fanno aderire 
insieme. Per eseguirla si fa situare il 
malato sulla sponda destra del ano letto; 
l'operatore ai aitua dalla siesta parte, e 
prende il tumore colla mano sinistra in 
modo, da far tendere la pelle dello acro* 
to: quindi incide quella membrana d'al- 
to in bauo per tutta la lunghezza del 
tumore, con un biiturino eonveaso; fa poi 
nella parte auperiore del tacco im'aper- 
tura asaai grande per poterei introdurre 
due dita, colle quali lo aoatiene a fine 
di allontanarlo dal teaticolo, e termina 
l'Incisione con un bistorino bottonaio. 
Fatto questo lo riempie di morbide fila, 
che deve spingere più indentro che é pos- 
sibile fra il teaticolo e la tunica vaginale, 
alEnehé non rimanga alcun punto della 
loro auperfieìe, che non aia esposto al 
loro contatto. Si mettono delle compresse 
sulle fila , e si sostiene tutto T apparec- 
chio con una conveniente falcia. 

Il malato va meno a dieta, f farà uso 
delle bevande rinfi^sranti e temperanti. 
In capo a ventiquattro o trenlaaei ore il 
testicolo ed i luoi iovolueri ai gonfiano. 
Se la tumefazione é mediocre , basterà 
d'inviluppare lo scroto in un cataplasma 
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ammoIlìeDle, ma le è cODiiderabile , hi* 
sogDa ricorrere al lalasao ed agli altri 
rimrdj antiflogistici. L* apparecchio non 
va tolt^ che nel quarto o quinto giorno, 
e si comincia dal levare aolainenle le fi- 
la, che ti staccano facilmente, e si aspetta 
a togliere le altre, che sono attaccate al 
testicolo, che siano bene inumidite dalla 
suppurazione. Nei primi giorni sì medi- 
ca la piaga con dei pìnmacciuoli dì fila 
spalmali dì un semplice digestivo, o di 
cerato, ma quando la suppurazione è bene 
stabilita, si medica con fìla asciutte, che 
ai ha la precauzione d'introdurre Ira il 
teitieolo e la tunica vaginale, onde im- 
pedire che non contraggano insieme delle 
aderenze parziali, e che non ai formino 
dei vuoti, ove il pui soggioinerrbbe du- 
rante la cura, e nei quali potrebbe nuo- 
vamente raccogliersi del sicre, e dar luogo 
alla recidiva delTidrocele, come ai è di 
sovente ossrrvato. 

Questo metodo operatorio ha talvolta 
cagiunato dei gravissimi accidenti, come 
la febbre, dei vivi dolori nel testicolo, 
nei reni e nel ventre, I' enorme tumefa* 
tione e la rottura stessa del testicolo , 
una parte della cui suslanxa ai èaciolta 
in una poltiglia grigiastra e inorganica, 
roa nella quale ai scorgevano facilmente 
i filamenti, che costituiscono i condoni 
seminiferi. È accaduto ancora che gl'in- 
volucri del testicolo si sono ritirati in 
dietro, e abbandonando quest'organo lo 
hanno lasciato a nudo : e in tal caso la 
superficie del testicolo si copre di bot- 
toni carnosi , che divengono la base di 
lina sottil pelìicella , che fa le veci dei 
tegumenti. È raro che questa operazione 
sia accompagnata da emorragia; Poti per 
altro ne cita un' esempio, ma il malato 
che la soffri, era mal disposto per l'ope- 
razione , e sarebbe stato meglio il non 
eseguirla, Il sangue ehe gemeva da tutta 
la superficie della plaga, non potè essere 
arrestato , e il malato mori nel sesto 
giorno. 

Questi diversi accidenti e la recidivo 
della tnalaUia, che qualche volta ha luo- 
go, hanno fatto abbandonare questo me- 
todo operatorio. L'idrocele ricomparisce, 
allorché l’aderenza della tunica vaginale 
col testicolo non è completa; mentre in 
tal caso SI forma ano nuova congestione 
sierosa nel luogo, ove le superficie esa- 
lanti sono rimaste libere. In alcuni casi. 


li tono formale ancora parecchie distia- 
te collezioni acquose, conforme ne ripor- 
ta un'esempio Bcrtrandi, ed è stato ne- 
oesaario di praticare un' operazione per 
ciascuna delle medeiime. Talvolta sono 
scorsi tre mesi e anche sei , prima che 
aia ricomparsa l'idrocele. È stalo propo- 
sto in vista d' impedirne la recidiva in 
seguito di questo metodo operatorio, di 
eacrcilare una compressione melodica sul 
testicolo, e di usare le lozioni aslringeoli 
sulla fine della cura; ma 1* insufficienza 
di questi metti è troppo evidente , per 
non delerminarai a ricorrervi. 

Dell* eseitiiwe. 

L' eseiMÌone eonsiale nel dissecare e 
nell’asporlare la più gran parte o la to- 
talità della tunica vaginale; e si pratica 
nel modo seguente. 

Situato il malato nello ateaso modo , 
come per eseguire l'ineisione, si comincia 
daH'incidere la pelle in tutta la lungbea. 
za della parte anteriore e media del tu- 
more; ai aepara dalla tunica vaginale den- 
tro e fuori, recidendo il teisuto cellulare, 
che l’nniice insieme, e ai continua questa 
separazione fino presso il luogo , ove la 
tunica vaginale si riflette sull'epididimo 
e su! testicolo. Nel fare questa dissezione, 
bisogna avere la doppia attenzione di con- 
servare la pit^ gran porzione che si può 
del tessuto cellulare aulla faccia interna 
dello scroto, e di non interessare la tunica 
vaginale prima di averla messa allo sco- 
perto io tutta quella porzione, che ai deve 
asportare. Se ai apogliaase la pelle del 
tessuto cellulare, che la tappeaza, e ebe 
le irasmolle una parte dei vasi, che aer- 
vonu a vivificarla e nutrirla, li rendereb- 
be meno facile la sua riunione col testi- 
colo, e lì esporrebbe a cadere in gangre- 
na, come lalvolta è accaduto. Se si aprisse 
la tunica vaginale prima di averla intie- 
ramente separata dalla pelle , il auo av- 
vallamento, cagionato dallo aoolodel fiere, 
renderebbe poscia più difficile questa se- 
parazione. Allorché la tunica vaginale è 
stala messa allo scoperto, s'incide in tutta 
la tua lunghezza ; quindi si recide colle 
cisoie più vicino che si può al teaticolo, 
mentre che un aiuto sostiene quest'orga- 
no. Terminata l'operazione, si riempie la 
cavità con delle fila aaciuUe, sulle quali 
ai mettono delle compresse, e una conve- 
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niente /aieia. Nel rimaucnte della cura 
poi) nno fi conduce come Dell'operazione 
deil'inciitone. 

Quella operatiooe è mollo più dolorou 
deiriociiioDe» e può d^r luogo anche agli 
ttcftii accidenti. Si pretende che il melo- 
do della eiciifione abbia fu tutti gli altri 
un vantaggio irieontraftabile, quello, cioè 
di produrre una guarigione radicale; ma 
queil'aaaeriioiie è fmenlita dall'eiperieoza. 
In fatli è Italo oaaervalo da altri, e da 
me ancora, recidivare l'idrocele per due 
volle dopo qiieita operazione. Perché ciò 
accada baita , che una piccola porzione 
della tunica vaginale , che il timore di 
ferire i vaai fpermatici o Tepididimo ci 
ha impedito di asportare, non ai copra di 
bottoni carnofi e che non rimanga adeaa 
al teiticoio. Ed ecco perchè viene racco* 
mandato d’introdurre, in ciascuna medi, 
calura, delle Già fra il leslicolo ed i suoi 
involucri, alRnchè la riunioue dì quelle 
parti ai operi luecesfivamente di dietro 
in avanti. Questo inconveniente dell' e. 
leiuione, e specialmente i dolori che eisa 
cagiona, e i gravi accidenti, da cui è tal- 
volta accompagnala, l’hanno fatta abbao* 
donare , e presentemente non ai pratica 
più che nei casi di coniiderabile ingros. 
umen'o della tunica vaginale, o allorché 
ooa ematocele esige, che si apra questa 
membrana, lo quest'ultimo caso si pre* 
ferisce l'escissione della tunica vaginale, 
alla aemplice inoisione della medesima, 
perchè procura più sicuramente la gua- 
rigione radicale della malattia. 

D%Ua cauieristationeé 

I chirurghi non si sono sempre serviti 
del ferro tagliente per aprire 1' idrocele 
in tutta la sua lunghezza , a fine di ri- 
svegliare nel sacro che contiene Tacqui, 
TinBaminatione e la suppiiraii< nc, neces- 
sarie per fargli contrarre delle aderenae 
col testicolo. Molti hanno consigliato di 
aprirlo con i caustici , ed alcuni anche 
per mezzo del cauterio attuate. Paolo 
Egineta, Marco Aurelio Severini ed altri 
hanno raccomandato questo mezzo, il quale 
per altro è stato raramente usato; ma più 
di tatto ai è praticato il cauterio poten- 
ziale. L'azione curativa di questo ultimo 
mezzo è stala concepita io diversi modi. 
Alcuni hanno sostenuto, che ailcso la per- 
dita di soiUnzt che esso produce, im- 
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pedisee una troppo pronta riunione della 
piaga, la quale soromioislrando per luogo 
tempo un’esito all'acqua, è più diflicilr 
che in seguito se ne formino delle nuove 
congestioni, ciocché, al contrario, può suo* 
cedere facilmente in una piaga semplice, 
le di cui labbra si cicatrizzano immedia- 
tamente dopo lo scolo del fluido. Altii 
hanno aggiunto che il caustico, che di- 
strugge per un'estensione più, o nrno 
considerabile gTiovolucri del tumore, pos- 
sa mescolarsi col sirre, e fargli acquistare 
una qualità stimolaule, capace di risve- 
gliare l'infìammaziooe della membrana, che 
lo contiene. Finalmente si è creduto che 
la presenza dell'cMara, determinando sulle 
vicine parli un’infiammaziooe. questa pos- 
sa estendersi a tutta la tiinira vaginale, 
e divenir cosi un mezzo di guarigione. 
Qualunque aia il valore di ciascuna di 
queste spiegazioni', è probabile che tulle 
racchiudano qualche cosa di vero, e che 
queste diverse cause concorrano alla gua- 
rigione dei maiali , che si operano colla 
cauterizzazione. 

Tra i chirurghi , che hanno usalo la 
cauterizzazione , ve ne sono stali alcuni 
che hanno prodotto un'escara lunga quan- 
to il tumore, e di una certa larghezza, 
ed altri hanno semplicemente applicalo il 
Caustico io un ristretto spazio, che ha 
prodotto un'escara rotonda dalle sei alle 
dieci lìnee di diametro. Col primo meto- 
do vi è probabilità di ottenere una gua- 
rigione radicale , e col secondo si espone 
meno il maialo a degli accidenti, e spe- 
cialmente alla infiammazione del testicolo 
e del cordone spermatico. Ecco il modo 
con cui ai procede alla cauterizzazione. 
Si applica mila parte anteriore e infe- 
riore del tumore un pezzo di potassa cau- 
stica, capace di produrre un’escara della 
grandezza di un paolo. Vi sì lascia per 
qualche tempo, afCochè estenda la sua 
azione fino alla tunica vaginale ; perciò 
bjiogna determinare questo tempo della 
sua applicazione, dietro la sua conosciuta 
allivilà, e la presunta grossezza lIrgT in- 
volucri del tumore. Allorché sì toglie il 
caustico, bisogna applicare suITcscara un 
impiastro di unguento della madre. In 
capo a ventiquattr'ore sì osserva che lo 
scroto diviene duro , e teso, fenomeni che 
senza dubbio dipendono dall' infiammazio- 
ne della tunica vaginale. Questa tumefa. 
zioDe è accompagnata da febbre, con do. 
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lore allo icroto, ai reni , e al v«otre, e 
dura nn giorno o due , e raramente di 
più. Se quello stato duraste pib lunga- 
mente, o li aggravasse, bisognerebbe ri- 
correre al salasso, ed agli altri mezzi ao- 
tiflogistioi. L'escara si stacca e cade do- 
po otto o dieci giorni, e lascia la tunica 
▼aginale allo scoperto. Qualche tempo 
dopo questa tunica sì apre» il sicre scola, 
e il tumore diminuisce gradatamente di 
volume. La tunica vaginale si esfolia, ed 
io ciascuna medicatura se ne separano 
dei lembi per il corso di cinque o sei 
settimane. Durante questo tempo lo scroto 
diminuisce di volume, e perde la aua du- 
rezza. Quando è terminato lo aedo del- 
l'acqua, comincia la cicatrice, che non 
tarda a«Ì essere completa , e rimane ade* 
rente al testicolo, il quale rimane nasco- 
sto durante la cura. 

Questo metodo operatorio non riesce 
sempre, roa questo difetto è comune an- 
che a tutti gli altri melodi, non eeeet. 
fusto neppur quello dell’escissione, e se 
è stato abbandonalo, non è certamente 
per causa della sua intulEcienzs, ma bensì 
perchè si sono trovati altri mezzi di una 
più facile esecuzione , e ebe sono non 
meno sicuri. 

Del Melone» 

Questo metodo curativo consiste nel 
passare da parte a parte il tumore nella 
direzione della sua lunghezza, con un cor- 
doncino composto di più fili di seta o di 
cotone, e di lasciarvelo per un certo tem- 
po, a fìiie di risvegliare una iniìamma- 
sione delle tuniche vaginale ed albugi- 
oea; sufTiciente per produrre la completa 
e generale aderenza di queste parti. 

Questa operazione essendo inlirramente 
abbandonala al presente, sì rende inutile 
di descrivere % diversi modi proposti per 
eseguirla, e noi ci limiteremo solamente 
a far conoscere quello di Poli, perchè 
ù di una esecuzione altrelUnlo semplice, 
che facile e sicura, e perchè questo ce 
Icbre chirurgo, che non praticava quasi 
esclusi vamenle che questo metodo, lo im 
piegò con lucceiso io un grandissimo nu- 
mero di malati di ogni eli, dai sei anni 
600 ai sessanta e più vecchi ancora. 

Gl'islrumenti , di cui egli si serviva 
soDOf 1.^ un trequarti, la cui cannula 
ha quattro linee di diametro; una 


cannula d'argeolo lunga cinque pollici, 
e di una tal grossezza, da poter passare 
facilmente a traverso la cannala del tre- 
quarti ; 3 .° una sonda lunga sei pollici 
c mezzo , terminata in una estremili da 
una punta di acciaio, simile a quella del 
trequarti, e corredata nell'altra di un 
foro, adattato a ricevere il sctone , che 
Poti lo componeva di parecchi 6li di seta 
da cucire, e grosso abbastanza da rieo. 
pire la cannula. La maniera poi di ese- 
guire questa operazione è la seguente. 
Dopo di avere dato esito al siere col tre- 
quarti, immerso nel luogo ordinario, s'in- 
troduce la cannula d* argento in quella, 
che è rimasta nel tumore , e si dirige 
verso la parte superiore della tunica va- 
ginale, dove essendo pervenuta, si passa 
a traverso di questa seconda cannula la 
sonda guarnita del setone, e con ei«sa si 
trapassa la tunica vaginale ed i lega- 
menti di dentro in fuori; si ritira fuori 
la sonda e il setone con essa , e quindi 
si estraggono le due cannule. Questa ope- 
razione dà luogo talvolta a degli acci- 
denti assai gravi , e nominatamente a udì 
viva inHaminazione dei testicolo, che esi- 
ge l'uso dei rimedi antiflogistici. Quando 
il dolore e la tumefazione cominciano a 
calmarsi , verso il decimo o duodecimo 
giorno si diminuisce il volume del setone, 
staccandone quattro o cinque fili di seta, 
e si va sempre diminuendo nel modo 
stesso 6no a che ne rimane; si pone su 
cisscuDo oriGzio un piccolo piumarciolo 
di Già e ai copre tutto lo scroto col ce- 
rotto di saturno. Lo scolo delle materie, 
che ha luogo per questi orìGzi è poco 
abbondante. La tunica vaginale non si 
eifolia, ma resta tutta intiera, e sì at- 
tacca alla tunica albuginea. Questa ade- 
sione per altro non è sempre completa, 
ed in tal caso la malattia può recidi- 
vare. Il setone eccita una troppo furie 
Irritazione nel luogo, ove è situato, e 
non ne produce sempre una bastante in 
tutta l'estensione della tunica vaginale, 
donde ne risulta che l'idrocele può ri- 
prodursi in una parte , distante da quel- 
la , ove il setone ha agito immedia- 
tamente. Questo inconveniente ha mol- 
to contribuito a fare abbandonare U 
Ione. 
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Della tasta* 

Franco è aUto il primo a deicrivrre 
Della aua opera U cura delFiJrocele per 
mezzo deir introduzione di una tasta nella 
tunica vaginale. Bisogna , die* egli, fare 
un’apertura di tre o quattro dita traverse 
nelle borse, variandone per altro l'esten» 
siune secondo l'clà del inalato ed il vo- 
lume del tuiriore. Questa plaga sarà te* 
nota aperta con una tasta di fila , di 
stoppa, di tela o di spugna, più larga 
che tonda , e iiuuppata oell’olio rosato. 
Pareo consigliava dì aprire il tumore 
nella sua parie inferiore, e Gnillemeau 
nella parte superiore , ma questo metodo 
portava seco degli inconveoieuii. Theve- 
Ilio, prima (^introdurre la tasta, apriva 
l'idrocele coll.'i pietra da cauterio, af- 
liachè, la piaga cicatrizzasse più lenta* 
mente , con ciò, riuniva la cauterizsazioiie 
alla tasta. 

Monto propose un'altro mezzo, che ba 
dell'aridìngia colla tasta; e consiste nella 
irritazione del sacco, mediante l'estremilà 
della cannula del trequarti . lasciata per 
qualche tempo nel tumore. Altri , con lo 
stesso inten limento , hanno consigliato di 
•ervirsi di una candeletta, o di un filo 

di piombo, 

I chirurghi che hanno proposto questi 
metodi per guarire l'idrocele, pensarono 
che coll'aiuto di questi mezzi meccanici 
SI potrebbe aumentare e sospendere a 
volontà l'inG xnmazione della tunica va> 
ginale, poiché, quando fosse stala troppo 
forte, sarebbe bastato il ritirare la can- 
nala per moderarla: ma Tesperienza non 
ha confermilo quest'opinione, anzi ha 
dimostrato, al contrario, che una volta 
suscitata l' innamiujztune, continuava, e 
liceva ancora dei progressi dopo che la 
causa aveva cessato di agire. Gli accidenti 
sono stati parecchie volte cosi gravi , da 
compromettere la vita dei malati, di modo 
che si è oramai intieramente rinunziato 
a questo metodo, il quale, senza offrire 
alcun vantaggio sugli altri, è più tDco- 
mudo per il malato per il fastidio cagio- 
natogli dalla lunga permaneoza della can« 
aula Del tumore , e specialmente nel mo* 
versi. Vi sono per altro dei chirurghi, 
e particolarmente Poti, che ai sono aer« 
vili di (piesto metodo , senza osservarne 
giammai delle triste conseguenze* 

Boyer Tomo F. 


Deir inie zione* 

Il metodo dell'iniezione è il più recente 
di tutti: ciò nondimeno non se ue 
nosce precisamcole l'inventore. Monro oe 
attribuì i primi tentativi a ua rbirurgu 
del suo stesso oome, addetto al rrggimcotu 
d* Huroe. Ma questa asserzione quii posa 
su documenti certi abbastanza per me- 
iitare una piena credenza. L’alcool, di 
cui ai fece uso io pnueipio per l'inie- 
zione, cagionava una infiammazione ti oppu 
folte, onde vi si rinunziò, suslituendovi 
il vino , che fu riconosciuto assai stimo- 
lanlr per produrre con più sicurezza del 
malato, I* uifìamniaziuae necessaria perla 
gujrigiuiif. 

Il meludo deir iniezione essendo gene- 
ralmente impiegato al pi esente , non solo 
perchè è il più sicun», ma ancora perchè 
è il meno fecondo di accidenti cuniecu 
Livi , e il più facile a praticarsi , Doi ne 
parleremo più a lungo degli altri espo- 
sti finora. 

L'iateziooe riesce tanto meglio, e la 
goarigione è tanto p«ù sollecita , quanto 
più il tumore è piccolo. In fatti, io tal 
caso , la (unica vaginale si ristrìnge più 
esattamente per applicarti sul testicolo e 
cuntrar aeeo lui delle aderenze, D'altro 
canto, lìccoine dopo l'operazione , il te- 
sticolo ed i suoi involucri acquistano un 
volume uguale a quello, che presenta il 
tumore, ue avviene che tanto più questo 
ultimo è grosso, tanto più tempo abbu 
sogna perchè queste partì tomiuo al loro 
stato naturale. Si aggiunga ancora a lutto 
questo, che il tumore essendo di medio- 
cre volume, r infismniaziuae occupa uu 
minore spazio, e si rende meno temibi- 
le. Alluicbè dunque l’idrocele è mollo 
voluminosa, bisogna, prima d’ intrapren- 
derne la cura radicale coll* iniezione, pra- 
ticare una punzione preliminare, e aspet- 
tare che il tumore sia ridotto a un terzo 
o alla metà del suo volume. Questa pun- 
zionc , eseguita prima dell' iniezione , ha 
ancora il vantaggio di farci coDoacere il 
volume e lo stalo del leaticolo, cognizio- 
ne che non ai può acquistar d'altronde 
esattanieiile nè coll'esplurazione, oè me- 
diante la trasparenza del tumore. Quan- 
do l'operazione è indicala, vi ai procede 
nel modo seguente. 

S'iucoffliucia da rasare il pube e lu 
1 1 
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«croio Jal lato, dote deve eseguirli t’ope- 
ratione. Si prepara separatamente del 
vino caldo e freddo a fine di poter dare, 
colla loro ntescolaiua, la conveniente lem* 
peralura all* imesione. Bisogna che il dito 
possa sopportare appena il calore del vino, 
che riev’ essere di circa trenta , o trenta 
due gradi. Gli sirumenli necessari sono: 
un trequarti più sottile di quello, di cui 
ci serviamo per b puniione del ventre, 
e la cui cannula «leveessne senza sean* 
neliatura, uno schizzetto d* argento , o di 
«lagno, che contenga dieci o dodici on* 
eie di fluido, e il cui tubo deve entrare 
nella cannula del trequarti, e adatlarcisi 
esattamente, un vaso per ricevere il li* 
quido, che scolerà dalla cannula, e del 
cerato o del levo per ungere lo slrumen* 
to; e devono poi prepararsi ancora delle 
compresse, e un sospensorio. 

Essendo tutto in ordine, si fa collocare 
il malato supino, colle gambe aperte. 
L'operatore, situato alla sua destra, fa 
la punzione come nella cura palliativa, 
con questa diflerenxa però, che dopo di 
■vere ritirato lo strumento, insinua pro- 
fondamente la cannula nello acroto, af* 
finché la tanica vaginale non Tabbando. 
ni nel ristringersi $ quindi con metodi- 
che pressioni favorisce il completo scolo 
del siere ; poscia introduce nella cannula 
il tubo dello schizzetto . e lo fa tenere 
da un'aiuto, che è anehe incaricato di 
iniettare il vino nella tunica vaginale. 
Questa parte dell' operazione esige una 
particolare attenzione per parte del chi. 
rurgo e del suo aiutu. Il primo deve te- 
nere egli stesso la cannula del trequarti 
col pollice e il dito medio, senza spin- 
gerla in dentro né tirarla in fuori , per 
non applicarne l'estremità contro la ta- 
nica vaginale, ciò che impedirebbe che 
il vino vi potesse penetrare, almeno non 
senza una gran difficoltà. L'aiuto deve 
tenere lo schizcelio colla mano sinistra, 
e spingere colla destra lo stantufTo con- 
tinuamente, ma con lentezza e gradata- 
mente, e non deve smettere che allor- 
quando il tumore ha ripreso il volume, 
che aveva prima della punitone. Accade 
talvolta che l'aiuto non può più fare 
■vantare lo stantuffo dello schizzetto, mal- 
grado U forza con cui Io spinge , prima 
che il tumore abbia riacquistalo il pri- 
miero volume: e ciò deriva dall'essere 
«laU spinta Unto in dentro la cannuls , 


che la sua estremità è appoggiata contro 
la tunica vaginale; in questo caso biio* 
gna che il chirurgo la ritiri un poco in- 
dietro, affinché il vino possa scolare li- 
beramente. Se si continuasse l'inieziooe 
quando il tumore ha ripreso il volume, 
che aveva prima della punzione, la tu- 
nica vaginale ne resterebbe cosi distesa, 
che le sue fibre si diraderebbero, e po 
Irebbero dare lu«go ali' infiltrazione di 
una porzione di vino nel tessuto cellu- 
lare, come io ho visto più volte accade- 
re. Allorché si é ioiellato la quantità 
sufficenle di vino, l'aiuto ritira lo schit- 
ietto, e il chirurgo applica l'apice del 
dito indice della man<> sinistra sulTaper- 
tura della cannula, afiinehé il vino non 
esca fuori, essendo necessario che questo 
fluido soggiorni tre o quattro minuti nella 
tunica vaginale; dopo si lascia scolare, 
e si ripete subito un’altra iniezione, e si 
lascia nella tunica per lo stesso spazio di 
tempo. Due iniezioni sono suffieenti in 
i^uasi tutti i ossi ; ma ciò nondimeno se 
ne fanno un maggior numero allorché il 
tumore é molto voluminoso, e che i suoi 
involucri sono ingrossali, e la sua sensi- 
bilità ottusa; ciò, che si conosce dal pic- 
colo dolore prodotto dalle prime iniezioni- 
in questo caso si deve non solo iniettare 
una nuova quantità di vino, ma procu- 
rare che sia ancora più caldo. Si cono* 
see in ogni caso che I* irriUzione é suf* 
fìcente, allorché il maialo adite un senso 
di pressione sul testicolo, un vivo dolore 
lungo il corso del cordone, e dei vasi 
spermatici, e talvolta ancora nella regioo 
lombare. Nel dar eaito al vino della se* 
conda iniezione. Insogna procurare di fame 
scolale l' ultime gocce comprimendo pri* 
ma dolcemente lo scroto, e poKÌa eolio 
schizzetto vuoto adattalo alla cannula, 
tifandone a se lo stantufTo, e con questo 
mezzo Don solo si estraggono le ultime 
stille del vino, ma l'aria ancora, riou*^ 
nella vaginale* 

Terminata l'operazione, si appli^^ 
sullo scroto delle compresse imbevute d> 
vico caldo, e se ne continua l'uso 
che la gonfiezza infiammatoria sia giunU 
al conveniente grado, ciò che accade or- 
dinariamente verso il quinto o sesto gio^' 
no. Allora si sostituiscono alle pezzette 

bagnate ne) vino,gl'impiastri aramollicnli» 

e poscia risolventi, quando il periodo 

infiammatorìo é passato* Finalmente 
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termina U cura eopreodo lo acroto eoa 
un impiaalro di tapone, di cui il maialo 
Tara uao finché il teaticolo non aia ritor» 
nato al ano italo nalurale. 

Tal*é il modo, eoo cui ai pratica pre- 
aeolemente l’ioiecione. Le principali nao- 
dificaxioDÌ che aono alale propoale* aono 
aolameote relative alla apecie del liquido 
da inielUrai. Alcuni chirurghi avendo oa* 
aervato che il vino non procura aempre 
la guarigione radicale dell’ idrocele, pru- 
poaero di aggiungervi dell’alcool, e di 
farvi macerare delle loatanze aromatiche 
e aatringenti ; allri consigliarono, come 
abbiamo già dello, di servirti dell’alcool 
aolo, della solusione della pietra da cau- 
terio te. Ma l’esperienza ha fatto prefe- 
rire il vino, perchè riesce quasi tempre, 
e non produce quasi mai dei gravi ac- 
cidenti. 

Sovente ai può conoscere pochi giorni 
dopo ì’operasione, quale ne sarà il auc- 
eetso. Se ai sviluppa in tutta la parte 
dello scroto corrispondrntc al tumore, 
una tumefazione infiammatoria , ai può 
eaer sicuri del buon successo dell’inie- 
zione ; ma se questa tumefazione non ha 
luogo, è molto probabile che recidivi la 
malallìa. 

La tumefazione, che l’Iniezione prò 
duce nella tunica vaginale è sovente con- 
siderabile, e sembra che interessi nel lem 
po stesso il testicolo, ed i suoi involu- 
cri ; ma essa dipende principalmente dal- 
l’eaalazioue dì un liquido airro-albumÌ> 
DOSO nella tunica vaginale, che è alala 
immediatamente esposta all* azione alimo- 
iaote del fluido iniettato, e la quale in- 
fiammandosi diviene la sede, come la 
pleura ed il poriluneo in analoghe afle- 
zioni, di una secrezione siero-albuminosa 
piò, o meno abbondante. Per molto tem- 
po si è ignorala la presenza di questo 
fluido esalato, ed è stato attribuito spe- 
cialmente alla tumefazione del teaticolo 
l'aumentato volume delle bone. Ma al 
presente non vi è alcuno che ignori, che 
la causa da noi accennata ha la pjù gran 
parte in questo fenomeno. Questa teoria 
^ d’altronde confermata da parecchi fstli 
csservati nel nostro Spedale, e da alcune 
siitosaie cadaveriche. 

Accade sovente chel’infiammazìone del 
la tunica vaginale ai propaga alle parli 
vicine con tanta violenza, da produrvi 
uD’aaeesao i ma quest’ accidente non tote- 
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ressa il teaticolo, e non ai oppone alla 
guarigione radicale dell’idrocele. 

Un’altro accidente, che ha luogo tal- 
volta io conaegnenza della operazione del- 
l’idrocele per mezzo dell’iniezione, è 
l’infiltrazione del liquido iniettato nel 
tessuto cellulare dello scroto. Questa io- 
filtrazione può dipendere da parecchie 
cause. Dal diradamento delle fibre del- 
la tunica vaginale , enormemente distesa 
dall* iniezione di una troppa quantità di 
vino, a.** Dalla scannellatura che esiste 
sulla cannula di qualche trequarti , la 
quale lascia uscir fuori dalla tunica va- 
ginale il vino iniettato. 3. Dall’avere in- 
trodotta poca cannula del trequsrti nel 
tumore, per cui è abbandonata dalla tu- 
nica vaginale sulla fine dello scolo del 
aiere, di modo, che il vino invece di es- 
sere versato in questa tunica, a’ infiltra 
nel tessuto cellulare, se l’aiuto che tiene 
lo schizzetto seguita a spingerne lo stan- 
tuflo, malgrs<fo la resistenza che oppone 
alla sua mano. Nei due primi casi, la 
quantità del vino che t’ infiltra, essendo 
poco considerabile, questo liquido può es- 
tere riassorbito; o se risveglia rinfiam- 
mazione, questa è leggera, e termina or- 
dinariamente per risoluzione. Frattanto 
termina talvolta anche nella suppurazione 
e si forma un ascesso, il quale peraltro 
è poco esteso, e n’escooo raramente dei 
lembi del teasuto cellulare gangrenati. Nel 
terzo caso la quantità del vino infiltrato 
nel tessuto cellulare può esaere auai gran- 
de da suscitare un’ infiammazione gsn- 
grenota, che per la sua estensione ha 
prodotto talvolta gravissimi accidenti , e 
la morte stessa. Noi abbiamo il costume 
di citare nelle nostre lezioni un’esempio , 
che dimostra il grave pericolo dì questo 
accidente, e che riporteremo anche qui 
brevemente. Un giovine di ventiquattro 
anni, d’un temperamento bilioso, fu ope- 
rato di un’idrocele del lato sinistro, rbr 
era voluminosissima, quantunque ricono- 
scesse un’epoca di otto mesi. Dopo im- 
merso il trequaiii nel tumore ed eva 
rualo il siere, l’operatore confidò a uno 
aiuto la cannula del trequarti , ed egli 
stesso spinse nella tunica vaginale lutto il 
vino contenuto nello schizzetto, e senza 
lasciarlo scolare , fece una seconda inie- 
zione, e poi una terza. Io questa ultima 
iniezione i dolori divennero così forti, che 
lasciò scolare subito uria porzione di vi- 
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un. Allora ti aceorip che la cannula avca 
nhhandonalo la tunica vapioale, e che il 
vino ai era infiltrato nel (caaulo cellula* 
re. Procurò di farlo venire fuori ma non 
essendo poaaihile, ai limitò a introdurre 
lina meccia di fila nelPapcrlura fatta dal 
tre«piarti , d* po averla alquanto ingran 
dita, e fu applicato aitilo aoroto un* im« 
piastre ammuMienle. I dolori furono mol 
lo forti nel giorno deiroperaiìnne, c crrt>- 
liero ancora nella aegiienle notte , e nel 
giorno dopo; lo arroto era enormemente 
gonfio, e il baaaovenire divenne dolente. 
]| terzo giorno i* infiammazioDe ai era 
propagata alla verga. Furono praticali due 
aalaaai: a cinqu’ure ai manifeaiò il deli- 
rio e a aett’ore il malato moti. All*dprr- 
tura del cadavere fu trovato quattro o 
cinque oncie di pos aanguiiinlento nelh 
tunica vaginale: il (easiito cellulare dello 
acroto conteneva una materia purulenta 
roaaaatra ; il cordone dei vasi spermatici 
era tumefatto, e le viscere abdnminali 
portavano l’impronta della più forte in 
fiammazione. 

L’innilrizione del vino nel tessuto cel- 
lulare delle borse, non può essere consi- 
derato come un’ inconveniente inaepara* 
bile dal metodo dell* iniezione , poirhA 
dipende solamente dall* operatore. Se il 
chirurgo procura di loncre egli stesso la 
cannula del trequarti e di seguire la re- 
trazione degl’ involucri del testicolo lo 
•truraento rimane nella tunica vaginale, 
e il malato non è esposto a questo ac. 
cidenle. Del rimanente, allorché uno si 
accorge che il vino si è infiltrato in gran 
quantità nel tessuto cellulare dello scro- 
to, a fine di prevenire gli accidenti, cui 
potrebbe dar luogo , e per <l»r esito a 
questo lliiìdo, bisogna fare un* incisione 
di un* esteniiune proporzionsta a quella 
dell'infiltrazione, e favorire poscia lo scolo 
del vino con <lelle pressioni metodiche. 

È stalo rimproverato ancora al meind'i 
dell’iniezione di riuscire sovente inefli- 
tace, cioè a dire , di non impedire la 
ree.idiva della malattia; di non essere sp- 
plicahile nelle antiche idroceli, nè a quel- 
le, in mi la tunica vaginale è ingrossa 
ta; e finalmente, di essere pericoloso al 
lorrhè il testicolo non è perfettamente 
sano. Ci sarà facile di rispondere a da* 
scuna di queste obiezioni con i risulta 
menti della nostra esperienza. 

Noi abbiamo veduti parecchi malati , 


in cui I operazirne non aveva prevenuta 
la ircidiva delTidrocele; ma noi abbiamo 
ancora costantemente osservalo, che qoe- 
ato era accaduto perchè l’inieiioni erano 
state fatte con troppa timidezza, o per- 
chè dopo 1’ operazione non erano stati 
usati ì mezzi propri a lostcuere l’irrita* 
zioiie ed a favoiire lo sviluppo dell’ in- 
fiammazione, o perchè non si era ahba* 
st.siiza insialito sull’uso di questi mezzi. 
In aiciiui di questi maiali, il vino non 
era stato inielialo assai caldo, o non era 
rÌm;<»lo il tempo necessario nella tunica 
vaginale ; in altri erano state trascurate 
le fiimente col vino caldo, o con qual- 
che altro liquore stimolante, o pure era* 
no stali troppo presto sostituiti a queste 
fornente i cataplasmi ammollienti, di mo* 
do che ai eia impedita la nascila della 
infiaminazione , che dovevano produrre 
l’iiiirziuni, o sivvero l’Infiammazione era 
rimasta estinta prima che fosse giuntasi 
grado di produrre Taderenza delta luni- 
ra v.*iginate col testicolo. L* applicaziuitr 
sullo iCTolu delle pezzette inzuppate nei 
vino caldo inimedialaiiieiite dopo l'inie- 
zinne e nei giorni seguenti è lalmrn’e 
importante, che in alcuni individui si è 
dichiarata l’ iiifìammaziune adesiva tanto 
per reffello di questa applicazione eoo- 
tinua, che per riniczione. Questo è ciò 
che sembra almeno essere accaduto al* 
lorchè la tumefazione infiammatoria non 
è coniparsa che sette o otto giorni dopo 
l’operazione, come noi abbiamo più volte 
osservato. Finalmente noi abbiamo vedu- 
to, che lutti i malati, nei quali I* idro 
cele si era riprodotta, sono stati guariti 
radicalmente allorché la stessa operezione 
è stala eseguita colle regole che abbia- 
mo esposte. 

È senza fondamento che si è preteso, 
che il metodo dell’iniezione non sia sp* 
plicabile alle antiche idroceli, nè a quel- 
le con ingrossamento della tunica vagi- 
nale. In falli l'esperienza mi ha dimo- 
strato che qualunque sia il volume del* 
l’idrocele, l’iniezione ne procura sempre 
la gtiaiigione radicale, se sia fatta in ino 
do da risvegliare un’irritazione assai forte, 
da produrre rinfìammazinne adesiva. Ho 
osserv.Ttn lolamente che in tali casi Is 
gu.Trigione è molto più lunga, e.onforme 
ho già dello di sopra. Rapporto poi sl- 
l’ingrossamento contro natura della liinics 
vaginale, a meno rhe non sia eccessivo, 
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non impodÌK’e il succciio dfll'inirzione, 
perché quella tunica, quantunque alquan- 
to più grolla che nel tuo itato naturale, 
è lempre abbsitanza leniibile, perchè vi 
li risTegU rinfìammizlone. 

Lo Italo lano del teiticolo è , lenza 
eontradizione, una delle ctrcoilanze le più 
r««enziali per il incceiso deU'operazione 
deir idrocele col metodo dell* iniezione. 
Tuttavia un certo grado d'ingorgo di que- 
at’organo non controindica quella opera- 
zione , e non ne impediare la riuacita. 
Noi l’abbiaiuu parecchie volte praticata 
in simili casi, ed abbiamo avuto la dop- 
pia aodiifazione di avere guarito nel (ero 
pu atesso l’idrocele, e l’ingorgo del te- 
sticolo. Ma allorquando quell’organo è 
tumefatto, dopo fatta la punzione, prima 
di spingere il vino nella tunica vagina- 
le, bisogna aiiicurarai della natura del- 
l'ingorgo. Se il teiticolo è un poco più 
grosso che nello italo naturale, senza eiie 
re mollo duro; le la lua lupeiBcie è ugua- 
le, e se è indolente, può farai l’iniezio- 
ne, mentre rinGammazionr che riiveglie* 
ri, facendo panare l’ingorgo del testicolo 
dallo alato cronico allo italo acuto , ne 
favorirà la rìioluzione , nel tempo che 
produrrà l’aderenza di quell’organo colla 
(unica vaginale. Se, al contrario, il te* 
ilicolo è mollo più groiso che nello alato 
naturale, le è ineguale, bernoecoUito; le 
preienta una durezza aeirroia, e apecial* 
mente le il malato vi lente dei dolori 
lancinanti, l’iniezione non deve farai ; 
mentre in tal caso produrrebbe, è vero, 
l'aderenza del testicolo colla tunica va- 
ginale , e preverrebbe per eonseguenia 
un nuovo itravaso di aequa, ma linira- 
roente affretterebbe ancora la degenera- 
zione cancerois del tumore. 

È facile di concludere da quanto ab* 
biamo detto intorno v diversi metodi , 
proposti per guarire radicalmente l’idro- 
cele delia (unica vaginale , che quello 
dell’iniezione merita la preferenza tu tuU 
ti gli altri, almeno nel maggior numero 
dei casi le non in tutti. 

Allorché il diagnostico della malallia 
é oicuro , c che ai hanno tante ragioni 
ria crederla un larcoeeìe, che un’idroee- 
le , ai deve preparare tutto ciò , che é 
necessario per l’ iniezione, e per l’ope- 
razione della castrazione. In seguito, in 
vece d’incidere la polle per tutta la lun- 
ghezza del tumore, e di aprire la tuni- 


ca vaginale per aiiicorariì della natura 
della malattia, come coniigliano alcuni 
autori, biiogna insinuare il trequarti nella 
parte aolenore c inferiore del tumore. 
Se la punzione ci fa conoicere che la 
malattia è un'idrocele, ai procederà tu- 
bilo airinieiione, e cosi li riiparmierin- 
no al malato i dolori e gli accidenti del- 
resciaiìone, che ai sarebbe coslrelti a pra- 
ticare, le li fune aubilo inciso la pelle e 
aperta la tunica vaginale. Se la punzione 
dimoitra al contrario , che la malattia è 
un larcocele ai procederà toato alla ca- 
atrizione, e la punzione non avrà recato 
alcun inconveniente. 

Per terminare tutto quello, che con- 
cerne l’idrocele della tunica vaginale , 
noi faremo osserrare che i difTerenti pro- 
cessi che abbiamo descritti, non conven- 
gooo nell’idrocele congenita. La cura di 
questa consiste nel far rientrare l’acqua 
nel bassoventre con una metodica pres- 
sione, e di niaolenerla con un brachie- 
re, la cui piastra comprima esattamente 
l’anello. Ben presto la natura chiude l’a- 
perliira del pioliingamento del peritoneo, 
che dà origine alla tunica vaginale, nello 
stesso modo che se non vi fosse stalo 
l’ostacolo che r.Ì si opponeva, ed il bam- 
bino ai trova guarito del suo iucomodo. 

DeW idrocele cistica* 

L’idrocele cistica é cosi nominala, per- 
ché l’arqua é rinchiusa in un sacco, for- 
malo dalia pressione e dalla condensa- 
zione delle lamine del tessuto cellulare. 
Questa specie d’idrocele é infinitamente 
più rara di quella della tunica vaginale. 
Per altro é stata osservala assai di fre- 
quente, specialmente nei bambini. 

Questa idrocele occupa spessissimo la 
parte media del cordone spermatico, fra 
il testicolo e l’inguine. Si presenta sotto 
l’aspetto di un tumore bislungo, più o 
meno voluminoso , e la cui tensione é 
tale , ne sia qualunque il volume , rhe 
non si arriva ordinariamente a scoprirvi 
la fluttuazione del liquido, che contiene. 
È perfettamente circoscritto, e non ha 
alcuna comunicazione in alto colla cavità 
abdominale, e in basso con quello della 
tunica vaginale. Si srnte distiolamente il 
testicolo e 1’ epididimo al di sotto del 
tumore, da cui sono assolutamente indi* 
pendenti : e soventemente si distingue 
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«neon beniiiimo li parte superiore Jet 
cordone nell'inguiae. Questo ( timore è re> 
nitenle, elastico, e quando sì percuote Ifg- 
germente, rìsuooa eome se conleno«te sola- 
mente (Irll'aria; ciò, che ha indotto alcuni 
chiruighi a riguardarlo come un tumore 
aereo, che essi hanno chiamalo pneumato- 
ce^. Conserva sempre lo stesso volume, sia 
il malato io letto, o stia in piedi; non r\~ 
cere alcun'impulsione dagli sfuizì della 
tosse, dello starnuto, del vomito ee. La 
eompreisiooe non lo fa sparire ; per altro 

10 ne ho visto uno in un bambino di 
cinque 0 sei anni, in cui si poteva far 
rientrare il tumore per ranclio inguinale, 
comprimendolo di basso in alto secondo 
la dirciione del cordone, e ricompariva 
appena cessata la pressione, ciò, che l’aveva 
fatto prendere per un'ernia. Si eviterà 
per altro quello sbaglio riflettendo, che 
la sparixione dell'idrocele per tiietso della 
pressione, non é una vera ridutiotie, come 
quella di un'ernia^ ma bensì un cambia- 
mento di luogo del tumore, il quale dopo 
che hi trasversato l'anello, si distingue a 
traverso le pareli abdominali, che esso 
solleva. La trasparenza del tumore aer> 
viri poi ancora a rischiararne la diagnosi. 
Questa traiparenu è in generale più dif- 
flcile a scorgersi nell'idrocele cistica, che 
in quella delta tunica vaginale, ma è però 
sempre assai visibile nei bambini, per non 
lasciare alcun dubbio sulla natura della 
malattia. L'idrocele cistica non cagiona 
alcun dolore, e neppure alcun incomodo, 
a meno che non sia Toluminosisairoa ciò, 
che è rarissimo. 

La diagnosi di quetl' idrocele ò facile, 
allorché essa è semplice, ma non é cosi 
quando é complicata con qu.vlche altra 
malallia delle stesse parli, come coll'idro* 
cele vaginale, eon nn'ernia inguinale. Tut- 
tavia, io esporrò i segni, dai quali si può 
conoscere la complicanza. 

Se il tumore si prolunga fìno alla parte 
inferiore dello scroto, si conoscerà che è 
complicato coll'idrocele della tunica va- 
ginale, allorché non ai distinguerà punto 

11 testicolo mediante il riscontro col tatto, 
e che nel tempo stesso le difTerenli parti 
del testicolo non ofTiiranno al dito una 
resiitenza uguale. In fatti, se il fluido é 
tulio contenuto in una cisti, nisiun punto 
é più resistente degli altri ; ma se é rio- 
chiuso in parte in una oiili, e in parte 
nella tunica vaginale, il luogo, che cor- 


risponde all'anione del tealicolo eoi cor- 
done apermalico, oflre sempre una resi- 
stenza, che non poiiono presentare le parti 
vicine, che non contengono che dell'acqua. 
Talvolta il tumore apparisce ancora come 
diviso da un solco trasverso. Si aggiun- 
ga inoltre a lutto questo, che se si pra- 
tica la punzione nella p<trle inferiore del 
tumore, lo scolo di una certa quantità 
di aiere non fa sparire la parte più alta 
del (umore medesimo, al disotto di coi 
ai distingue col tatto perfettamente il te- 
sticolo, ed occorre una nuova punzione 
più io allo per fare sparire inlicramente 
il tumore. Questa circostanza é talvolta 
1’ unico segno , da cui ai possa conoscerà 
la complicanza, di cui si parla. 

Se il tumore ai estende in allo fino 
all'anello inguinale , quella disposizione 
può far dubitare della complicanza di 
ud' ernia, e per asaicorariene , si doman- 
derà al malato se il tumore del cordone 
si è inalzato poco a poco verso l'anello, 
o ae un secondo tumore è disceso dal- 
l'anello verso il primo, si esaminerà se 
rientra in parte ncli'abdome per meno 
della pressione, e del decubito oriizon 
tale sul dorso: se aumenta tossendo, a 
starnutendo ec. , e se l'evaeuazioni alvina 
sono aeoneertate. Queste diverse circo- 
stanze, ben ponderale, ci laicrranno ra- 
ramente dubbiusi sull'ciistenza di un er- 
nia. Se n'avià poi la completa certezza, 
se si perviene a ridurre momentanes- 
Mienle l'ernia, mentre allora l'idrocele 
resta sola nel luogo occupato dai due 
tumori. 

La cura dell'idrocele eiitica é in ge- 
nerale la stessa, che nell’ idrocele della 
Inn ea vaginale, polendosi usare gli stessi 
melodi. La semplice incisione del tumore 
non é sempre senza pericolo. Poli ha 
visto un.i velia nascere dogli aceidenli 
mortali dopo questa operazione. L'inie- 
zione è anche qui preferibile a qualun- 
que altro metodo, quantunque non abbia 
sempre un' esito felice, come ufil'idroecle 
della tunica vaginale. Si comprende su 
bilo la ragione di questa diflerenza, poi- 
ché, la tunica vaginale, che racchiude 
un cerpo globulaee, contrae facilmente 
con esso delle aderenze, mentre che I* 
membrana accidentale, in cut é conte 
nulo il siere dell'idrocele cistica, form» 
una semplice cavità, le cui opposte pareti 
si meltooo più diilicilmente in contatto. 
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Nei bunbial l' iolexiooc non è teinpre 
necessaria, per oUenere la guarigi >ite ra- 
dicale dell'Idrocele cialica ; talvolta il 
tumore ai dissipa spootaneamente , o 
coll'aioto delle fornente risolventi; c se 
malgrado l'uso di questi rimedi , la ma- 
laltia persiste, si può procurare l'esito 
all* acqua, pungendo Ìl tumore culla pua* 
la di una lanreiia. Accade sovente che 
questa semplice punzione fa sparire la 
malattia per sempre, come succede tal 
volta anche negli adulti. 

DelC idrocele che ti forma in uri tacco 
erniario» 

Un sacco erniario può divenire la sede 
di uno stravaso sieroso in due d‘lTerenti 
circostaiue, cioè, allorché questo sacco 
racchiude i visceri abdominali che for- 
mano l’einia; o sìvvero quando qiie»lt 
visceri essendo stali ridotti e contenuti 
da molto tempo per mezzo di un bra- 
chiere, il tacco dell'ernia, il quale è 
quasi sempre irriducibile, ha perduto 
ogni comunicazione colla cavilli del basso- 
ventre , per l'oblitersiionc del suo collo, 
riiuIUnte dalla pressione della piastra 
del brachiere, che ha servilo a mante 
nere 1* ernia. Ond’è che Tidrocele del sac- 
co erniario è coll'ernia, o senza ernia. 

L'idrocele del sacco erniario con er- 
nia, non ha luogo che nell’ ernie antiche, 
voluminose, e con dilatazione considera- 
bile dell’anello. Il siere, che forma que- 
sta specie d'idrocele, può venire dalla 
cavità abdominale in un'individuo, che è 
uel tempo stesso attaccato da un* ernia, 
e dall* idropisia ascile, o essere esalato 
dalie stesse pareti del sacco erniario. Nel 
primo caso, il siere sparso nel ventre 
cade nel sacco erniario, lo distende, e fa 
acquistare un conaiderabil volume allo 
scroto. Il tumore, che ne risulta è liscio, 
indolente e fluttuante. Talvolta diminui 
sce di volume nel comprimerlo, mentre 
l'acqua refluiste allora dalla cavità del 
sacco erniario in quella deH’abdome, e 
viceversa. Se si fa una punzione nel luo- 
go il più dcelive del tumore, li dà esito 
non solo al siere contenuto uel sacco er- 
niario , ma ancora a ona gran parte di 
quello, che è stravasato nel venire. In 
un caso simile, Morand procurò l’eva- 
cuazione di dieci boccali d'acqua, facen- 
do la poozlonc sullo scroto. È aucois 
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possibile, che 1* ernia eaiendo guarita da 
molto tempo mediante l'uso delia cintu- 
ra, il sacco erniario sussistente sempre , 
il cui ingresso non si chiude quasi mai 
esattamente, e le cui pareti non vengono 
ad un'immediato conlatio, a meno che 
non sopraggiunga l' infiammazione, è pos- 
sibile, io diceva, che il tacco si empia 
di una parte dell'acqua stravasata nel 
bsssovenlre , se il inalato venga ad esse- 
re affetto dall' ascile. Ledran racconta , 
che avendo una volta fatta la punzione 
col trequarti in un’idrocele di questa na- 
tura , l'acqua stravasata si evacuò , ma 
probsbilnicote l'apertura fatta dal tre- 
quarti nel sacco erniario, non si richiu- 
se cosi prontamente che quella della 
pelle, poiché s’ infiltrò in tutto il tessuto 
cellulare dello scroto una prodigiosa quan- 
tità d'acqua, di modo che divenne due 
volte più grosso della lesta. 

L’idrocele del sacco erniario con ernia, 
il cui siere é esalato dallo stesso sacco 
erniario, non auceede che nvll'ernie vo- 
luniinosiasirae e irriducibili. In questi 
casi , l’ acqua stravasala nel sacco é in 
tanta copia, che non sarebbe prudente, 
quand'anche fosse possibile, di respin- 
gerla nel ventre. Monro racconta un fatto 
di questa natura. Un uomo avanzato io 
età, portava da lungo tempo un'ernia 
inguinale, che da parecchi anni non era 
stata ridotta. Il tumore aveva acquiiLato 
un volume mostruoso, e scendeva fino 
alle ginocchia. Il maialo era obbligato 
di guardare il letto coricato sul dorso; 
soffriva tanto nel tumore, che ai lombi 
dei dolori cosi vivi , che gl’impedivano di 
prender sonno, ed era debole e magro. 
S’ incontravano dei luoghi nel tumore, 
nei quali si sentiva manifestamente la 
fluttuazione del fluido stravasato , e dove 
le dita non distinguevano quella sostanza 
solida, ed ineguale, che sentivano in 
ogni altro luogo. Né l* acqua , né i vi- 
sceri potevano essere respinti nel basso- 
ventre. Fu immerso un sotlil trequarti 
in uno di quei luoghi, ove si sentiva più 
distintamente la fluttuazione, e dove i 
tegumenti erano più assottigliali , e ne 
uscirono sei libbre di limpido siere. Fu. 
rono sentite allora pienamente le circon- 
voluzioni degl'intestini e l' ineguaglianze 
dell'epiploon , ma ninna di queste parli 
potè essere ridotta. 11 malato si trovò 
molto sollevato; c non vi era alcun sio- 
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toma di strozcamento . onde non fu ere* 
duto a proposito di fargli subire altra 
operazione, gli fu lasciato godere in pace 
quel poco di tempo , che gli restava da 
vivere , essendo liinasto libero dai suoi 
Crudeli tormenti. 

L’idrocele del tacco erniario senza er- 
nia può esser formata, come abbiamo detto 
di sopra, da del sicre proveniente dallo 
addome , allorché «ma persona attaccata 
dall* ascile, è rimasta guarita prima di 
un* ernia per metto della compressione 
della cintura, senza che rorifìzio del sacco 
erniario siasi intieramente obliteralo. Que> 
sta specie d’idrocele può essere prodotta 
ancora dall’esalazione del siere in un sacco 
erniario, il cui ingresso è chiuso , e la 
cui cavitò non ha piu alcuna comunica- 
zione con quella dell’addome; ma questo 
caso è estremamente raro, Ledran l’ha 
incontrata una volta in un uomo , che 
portava tre differenti idroceli dall’istesso 
lato, cioè, un’idrocele per stravaso nella 
tonica vaginale, un*idrocelc cistica, e una 
idrocele nel sacco erniario, il cui orifi- 
zio era completameule obliterato. 

È difficile distinguere questa specie di 
idrocele del sacco erniario e senza ernia, 
dall’idrocele cistica del cordone sperma 
tico, specialmente allorché questa si esten- 
de fino all’anello inguinale. Le sole cir- 
costanze commemorative ci possono aiu- 
tare nello stabilire questa distinzione. Se 
il malato é stato attaccato da un’ernia 
inguinale scrotale, che sia stata contenuta 
dalla cintura; ac la pressione della piastra 
della cintura ha dato luogo a degli spa- 
simi c a dei dolori nel cordone sperma- 
tico, e se, dopo che i dolori si son cal- 
mati si é formato al di sotto dell’inguine, 
lungo il corso del cordone , un tumore 
bislungo, indolente, che è aumentato poco 
a poco di volume, ed Ìu cui si sente la 
fluttuazione, è certo che la malattia con- 
ai^le in un* idrocele del sacco erniario. 

Quella specie d’idrocele non può gua- 
rirsi in altro modo , che squarciando il 
tumore in tutta la sua lunghezza, e pro- 
vocando la suppnrazione (lell'interno d<*l 
sacco erniario. Sarebbe pericoloso in qur- 
ati casi di ricorrere alle iniezioni, perché 
ae la comunicazione della cavità del sacco 
con quella dell’addome non fosse iniie- 
raraente interrotta , il lìquido ioiellato 
potrebbe penetrare in questa ultima ca- 
vitò, e dar luogo a degli accidenti , che 


non sarebbe io potere del chirurgo di 
arrestare. 

DeWematoctle. 

Ciò che noi abbiamo detto intorno lo 
stravaso di sangue neglSuvolucri del te- 
sticolo, che succede talvolta dopo la pun- 
zione dell’idrocele, ci dispensa ora di en- 
trare in piò lunghi dettagli sull’ emsto- 
cele. Questo nome è stalo dato alla tu- 
mefazione dello scroto, prodotta dall’ n- 
fìllraziune del sangue nel tessuto cellu- 
lare <lt questa parte, o dallo stravaso di 
questo fluido nella tunica vaginale , e 
talvolta da queste due cause insieme riu- 
nite. L'ematocele non é quasi mai spon- 
l.inea, ma succede quasi sempre all'aprr- 
lura di qualche vaso , prodotta da una 
contusione, o ila una piaga accidentale, 
o da un’operazione praticata suite borse. 

L’ emalocele formala dall* ìnfìitraztone 
del sangue nel tessuto celUdare dello 
scrolu, e una vera ecchimosi. Questa spe- 
cie di eroatocele , similmente a tutte le 
ecchimosi, è prodotta da tutte le cause, 
capaci di rompere dei piccioli va«ì cu- 
tanei, e specialmente da una contusione. 
Si forma ancora talvolta dopo roprratirne 
della pietra, comesi disse parlando delta 
litotomìa. Si conosce al colore nerastro, 
violetto, o giallastro dello scroto, il quale 
é poco tumefatto, e conserva le sue na- 
turali rughe , e permette di distìnguere 
il testicolo, che é sanissimo. Quest’enia- 
tocele termina quasi sempre per risolu- 
zione. Si favorisce l’ assurzìune del san- 
gue infiltrato, per mezzo dei topici spi- 
ritoii aromatici, come in tutte 1’ ecchi- 
mosi. 

Il sangue s’infiltra talvolta nel tessuto 
cellulare del cordone spermatico, in con* 
aegiienza della rottura di una delle bran 
che della vena spermatica, cagionata da 
una caduta, da un colpo , o da un vio- 
lento sforzo per alzare un peso. Quota 
infiltrazione si forma repentinamente , e 
dò origine a un tumore, che ricopre il 
cordone spermatico, e si esieodc fino alla 
parte laterale dello scroto. La circostanza , 
in cui si è manifestato questo tumore, il 
teiiso equivoco di fluttuazione che offre, 
la situazione distinta del testicolo al di 
sotto di esso , la sua estensione fino al- 
Tauello inguinale, che riempie in modo, 
da impedire di distinguervi il curdooe , 
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8000 aUretlanti »(‘gni che T hanno fatto 
preodere talvolta per un'ernia. Ma ai evi- 
terà facilmente di conimetlere qiieaiu «h.i- 
glio riflettendo, che ae un’erma nata Ì<n- 
pruvviiamente non è atrangolata, è faci, 
le di farne la rtduziune, e se poi è stran- 
golata, il malato Soffre dei aintorpi, che 
non si manifestano mai nel tumore san- 
guigno, di cui si tratta. Questo tumore 
può sussistere per lungo te<i>po nello 
stesso stato, ma raramente si dissipa per 
risoluzione , poiché il sangue slravasuto 
è in troppa copia per potere essere rias- 
sorbito. Si è obbligati di squarciare il 
tumore in tutta la sua estensione per da- 
re esito al sangue , e allorché è termi* 
nata l'incisione, e che il sangue in par- 
te fluido e in parte coagulalo , che è 
contenuto nel tumore , è stato espresso 
e tulio via con una spugna , si deve 
ricercare 1* apertura , donde acalurì. Ra- 
ramente per altro si trova , perché la 
emorragia é già arrestala , quando uno 
si determina ad aprire il tumore. Si co- 
pre la piaga con una pezzetta di mor- 
hida telo, su cui si mettono delle lila, 
che ai mantengono in sito con delle coni* 
presse, e una conveniente fascia. La sup- 
purazione si stabilisce, e la piaga, medi- 
cata come una piaga semplice , si cica- 
trizza ten/a ostacolo. Il testicolo rimane 
un poco g<>ii(ìo, a cagione deirirritazionc 
ehc il pi imo apparecchio esercita sul cor. 
dune spermaiico. PoU (i) per altro ha 
visto sopraggiiingere, dopo l'apertura del 
tumore , inu emorragia che non fu pos- 
sibile di arreslare, e che rese necessaria 
la castrazione. 

L* emaloccle formalo dal sangue sira. 
vaiato nella tunica vaginale , non nasce 
•(oasi mai rhe io cunseguenta della puo- 
ziune dell'itlrocele, e ne abbiamo parlalo 
Iraltaodo di questa operazione. 

Dei unrtcocele o cirtoce/e» 

Questi due nomi hanno la ileisa eli 
niolugia : ambedue designano un tumore 
formalo da vene varicose. Tuttavia la mag- 
gior parte degli autori distinguono lava- 
ricocele dalla ciriocele , dando il primo 


(i) 7>af«i(o. deW idrocele, pag. i63 
obi. 3t. 

Uoyer Tomo f'. 


nome alla dilatazione delle vene dello 
scroto, e il secuodo alla dilatazione va- 
ricosa della vena spermatica e delle sue 
ramificaziuui. Ma le vene dello scrotu 
sono cosi piccole, che la loro dilaUxionr 
varicosa è diflìcile, e rarissima; e allor- 
qiiandu ha lungo indipeiulenleinenle d.« 
una malattia del testicolo o del cordoni^ 
spermatico, é cosi poco considerabile, che 
non cagiona alcuno incomodo , e si puu 
appena riguardare come una malattia. 
Quindi è che la dilatazione , di cui ai 
)>arla , succede quasi sempre nelle vene 
del Cordone spermatico, e quando questa 
dilatazione è assai considerabile da me* 
rilaie il nome di inalaUia, si chiama in- 
distintamente varicoccic, o ciriocele. 

La varicocele può sopraggiungere in 
tutte l'età, ma i giovani ci suno più sog- 
getti degli adulti e dei vecchi. Si riscoo- 
Ua più di sovente dalla parte sinistra che 
dalla destra; e questo fenomeno é stato 
attribuito alla piessione che le materie 
fecali , accumulate nella porzione iliaca 
del Colon, esercitano sulle vene sperma- 
tiche sinistre. Le esose ordinarie di que* 
sta malattia sono, i reiterali sforzi, che 
fanno nell* andar di corpo coloro , che 
sono abitualmente costipati; la compres- 
sione che esercitano sulle vene sperma- 
tiche le materie fecali dure e ammasule 
nei grossi intestini: le ostruzioni del bas* 
•oveotre, le contusioni del cordone sper- 
matico, la sua compressione, proveniente 
dalla piastra di un brachiere, ed in gè* 
nerale tutto riò, che si oppone al ritorno 
del sangue. Ma siccome queste cause non 
producono negl'individui, che sono esposti 
alla loro azione la dilatazione delle vene 
spermatiche, è iiiGnitamenle probabile che 
la causa principale di questa dilatazione 
sia una particolar debolezza delle pareli 
venose. 

Allorché la varicocele é nel suoprin* 
cipio, non apparisce all'esterno eoo del 
segni manifesti; ma sovente un dolore ai 
reni, con senso <!i peso nello scroto o nel 
cordone spermatico, delle frequenti coli- 
che , e un senso di fatica dopo il più 
leggero esercizio, indicano ai pratici eser- 
citati il cominciamento di <(uesta malat- 
tia. In capo di uno spazio di tempo 
più o meno lungo, la varicocele li mo- 
stra con dei aegni non equivoci. Si di* 
slingue al di lupra del testicolo od tu- 
more oidìnaiiameatc nodoso, molle, pira- 
1 1 
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la cui Ka»c »i cuitfoii'lc cuUV{u 
di<Ìimo, e la cui sommila ai avficìna al* 
l'aDrllo, o pure si p'rrrie in quest’ aper- 
tura. Questo tumure sparisce in parte 
per metao della piessiuue, «jelt*axÌone del 
freddo, e della pusitiunr orizzontale, luaii 
tenuta per qualctie tempo, eii ^ sempic 
pili votiimini»«o la sna che la niattuia. 
Questa malattia è più incumotla che pe> 
riculusa , essendo rarissimo che pro<luca 
gravi accidenti. Tuti svia i ii alcuni malati 
li tesLicolu diminuisce <li vuluine e diviene 
atroGcu; in altri si ammullitce e si disor* 
ganizza ; il tumore varicoso a«*quista un 
cunsiderabit volume, e l’operazione della 
cast razione diviene indispensabile. 

La diagnosi della vancoccle ofTie qual- 
che oscurità nel suo princìpio, c può of 
frirla ancora quando il tumore ha acqui* 
stalo un cuusidf rabile volume. Sovente, 
in fatti, quando lo scroto è divenuta enor> 
inementc grosso, è diflìcile di riconoscere 

10 stato delle parti. 

Allorché si presenta un tumore di que- 
sto genere , si deve prima di tutto eia 
minare se la inaKiltia occupa ambedue i 
lati, ciò, che si conosce facilmente e col- 
la vista e col riscontru col tatto, poiché 

11 rafe è inclinato dal lato mal.itU| se il 
tumore non occupa che una sola parte, 
e resta poi sempre nel mezzo, se vi sono 
due varicoceli nel tempo stesso. Si passa 
poscia all’esame dei testicoli e dei cor- 
doni scendendu da questi ultimi su i pri- 
mi, o rimuntanilo <lal testicolo al conlo- 
ne , secondo che l'unu u l’altro è più 
apparente, e si sente se essi conservano 
il volume e la loro coiist^leiua ordinaria, 

0 se liavvi qualche aileiaziune. R.ipprus 
aimando ai segni somministrali da questo 
esame, le ciicustanze commemorative , sì 
giunge quasi sempre a distinguere la va* 
rieocele d.ill’ altre alfezìouì, che le rasso- 
migliano. In tal mudo infatti noi siamo 
arrivati a conoscere un tumore di (pieslo 
genere in un'uomo , che credeva di avere 
un’ernia, e che portava la cintura d« 
lungo tempo , avemmo multa pena a con- 
vincerlo che il suo tmnoie non era er- 
nioso, e che bisognava cessare l’uso di 
un roe/zo, che era sulameole proprio ad 
aggravare la sua malaitia. 

La varicocele è una malattia incura- 
bile. I bagni freddi, i topici astringenti, 

1 tonici e i risolveuti, diminuiscono mu. 
uienUneameote il volume del tumore j ma 


appena che se ue disuielle l'uso, le vene 
s* ingorgano di nuovo , e il tumore ri- 
prende il suo volume primiero. Convic 
ne dun(|ue occuparsi di arrestare i prò* 
giessi del male, e a diminuirne gl’ ineo- 
inodi per mezzo di un soip< nsurio , che 
iiiantirne, sospesi lo suruto ed i leslicoli. 
Si deve consigliare al malato di stare più 
spesso che può nella situazione orizzon- 
tate, dì tenere libero il ventre per mez- 
zo di un conveniente rrgitne e dei cli- 
steri. È stata consigliata, cd anche len 
lata r esliipazione delle vene varicose; 
ma questa operazione dilCcilissima ad ese- 
guirsi , non ha sempre avuto un felice 
successo, né impedisce la recidiva della 
malattia. La castrazione sarebbe un mezzo 
sicuro di guarire la varicocele, ma non 
dobbiamo determinarci a questa opera- 
zione che nei casi di complicanza con 
uno scirro, o con un cancro del testi- 
colo. 

Molti autori , tanto antichi, che mo- 
derni, hanno descritto un tumore dello 
scroto, a cui hanno ilato il nome di 
pneiimalocele, nella supposizione che fos- 
se formalo dall’ aria, ^la l’esistenza di 
questa malattia, a cui si dice, che siano 
pai licolarniente «ottopoiti i bandiini, non 
ancora è dimostrata da dei fatti ben co- 
stanti, c con ragionamenti che non atn* 
inetlonu replica. Egli é probabile clic il 
tmiiorc, che è stato preso il. ille midrici 
e ila altre persone ignuranli per un piieu- 
matucele, non fosse altra cosa rii’ un* er- 
nia intestinale , 0 un’ idrocele della tuni- 
ca vaginale. 

ARTICOLO II. 

DELLE MALATTIE DEI TESTICOLI. 

Le principali malattie dei testicoli sono, 
le piaghe, l’iufìammaziune, ratrotia, l*>n- 
guigo cronico e il saroocele. Questi or 
goni possono estere attaccati da queste 
diverse malattìe, allorché sono secai 
scruto, e quando suuo tuttora presso !’•* 
nello inguinale. 

Dei/e piaghe dei testicoli- 

Raramente i leslicoli possono essere 
colpiti da corpi vulneranti; per altro pus 
sono essere contusi, divisi u strappali nelle 
tiesse ciicuslauzc dello scruto. La diagnosi 
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Jì qufftte punghT è facttr. I.a •otiiglìrzz.i 
Hrgli involucri «li questi organi} petnirKe 
>Ii scorgere facilmente n«-l fonalo <Ìella 
piaga l«n membrana bianc.> , che gli cn« 
pre immediatamente, o anche la loro sn. 
slanfa vascolare nei casi, in cui la tu- 
nica aihiiginea è interessata nel l»egn, 
che corrisponde alla piaga esterna. Se 
la ferita è stata fatta da uno atrtimenlo 
contrindenle , il lestirolo più o meno for' 
temente nrtato non tarda ad infummnrsi 
c lumefarsi, e s<ivente una porzione della 
sua sostanza viene spinta a traverso U 
piaga delta membrana alhuginea: quella 
sostanza può essere trascinala fuori dalla 
suppurazione o dallo stesso ehirmgo, se 
gli arcatte di non riconoscere i vasi se- 
Riimferi. Noi trascriviamo qui due fatti, 
riportati da Cr. L. IVlit, che sono pro- 
pri a mettere in guanlia contro no cosi 
pericoloso errore. Un malato, cui egli 
aveva aperto un ascesso del testicolo, sla- 
va assai meglio; «r ma frattanto usciva 
(I sempre dalUapertura «l<‘lla tunica al 
« biigiuea, dio* egli, una sostanza che io 
« supponeva essere del (mis quando ern 
n fluido, o una separazione dì qualche e- 
« teara , allorché era consistente ; ma es 

■ scntlomi accortocheqiiandoquesti lembi 
« resistevano alla loro separazione, n«ri. 
n va un poco di sangue, credei che fu««r 
« neressaiio dilatare raprrlura per ve- 
li dere il fondu , ciò , che feri ; e«i allora 
a mi accorsi che era la propria sostanza 
« del testicolo che io tirava fuori , la 
a quale non essmilo composta rhe di pie 
« eoli vasi , si sv«ilgeva come un gomitolo 
« di filo nella siesta maniera, rhe si volge 
« nei ieslircli del topo, delTuomo, e 
« della maggior parte degli animali. Ces- 
« sai di liraiie, come pure di asciugare 
•t ciò, che veniva dall* apertura fatta nella 
« membrana, che io medicai in seg-uto 

■ con un piiimaccioio schiacciato , spal- 

li malo col balsamo del b'ioravaiiti: con 
s tinuai ad applicare sul rimanente delta 
« piaga il digestivo ordinario, e non ne 
« usci più niente di simile né al pus, 
« né alle suppliste rsrare o lembi. La 
* corpo del lestirolo sì detrr- 

« se , e le carni riunen<losì at rimanente , 
K non restò che una sola piaga, che ti 
« cicatrizzò prontamente ; il testicolo ri- 
« inase aderente alta cicatrice, ed estie- 
K mamente diminuito di volume , perché 
« aveva perduto più di un teizo della 


m sua propria sostanza, che io aveva ti- 
n rato fiiuri in ciascuna medicatura. » 

A Ho veduto inseguito, soggiunge il 
A prefalo Petit, un caso sìmile, per cui 
A fui dilaniato troppo lardi per impedire 
A questo errore. Tutta la sostanza del 
A leotieolo era stata tirata fuori ; non re- 
A st.nva che Pepididimo, il quale era 
A tanto tumefatto, che fu preso perPi- 
A stesso testicolo, io non dissi come le 
A cose erano andate in presenza del ma- 
A lato, ma uscito fuori, il mio confri 
A Ielle che era in«|uieto intorno il pre 
A teso teslicolo , mi rieereò il mio pare- 
A re, e rimase sorpreso della confessione, 
A che gli feci dell’ errore , che io aveva 
A commesso, e mollo più quando lo pa 
A ragunai a quello, rhe egli stesso veni- 
A va di fare , avendogli esposto tutte le 
A circostanze, convenne rhe ciò poteva 
A essere, e mi pregò di rivedere di lem- 
A p.i in tempo il malato, ciò, che feci 
A con piacere. L*rpìdidimo, che egli 
A aveva preso per il testìeolo, perché era 
A tumefatto, divenne duro, e ingrossò 
A anror più; e siccome il cordone sper- 
A matieo poteva permettere Pamputa- 
A zinne, io la proposi, e fu falla, e ci 
A (lierle luogo di p«>trre esaniinare at- 
A teol.^mente la parte asportata. Noi ri- 
A rmtoseemmo la verità di quanto avevo 
A detto; che il testicolo cioè, era stato7 
A per cosi dire, svolto come un gomitolo 
A di fìlo ; che la membrana aìhuginea er.i 
» rimasta sola, e che congiunta alPepi- 
« didimo, formava insieme con esso il 
A corpo tumef.tUo c indurilo, che egli 
A supponeva essere il testicolo, b 

l.e piaghe del leslieolo, a meno che 
non siano piccolissime, come la puntura 
fatta dal trequarti o «la una lnneelt.i , 
sono sempre aeciunpacnate da gravi ocei. 
denii iidljmniaturi, che possono produrre 
1.1 perdita di questi organi. Pure tulli- 
via si trovano negli autori parecchie os- 
servazioni, che provano non essere sen» 
pre queste pi.ighe cosi pericolose, e che 
possono guarire senza che il te^ticnto 
diminuisra di volume, e che si alteri la 
Stia organizzazione. 

Nella cura di qtiesl#» piaghe , Poggetto 
importante é di prevenire P ingorgo in 
flammaturio, e di combatterlo quando si 
é manifestato ! «abissi del braccio , le 
bevanlp rinfrescanti r dolcificanti , una 
dieta severa , e i topici ammollienti c 
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anorlini li presentano oataralmcnte per 
soddisfare a questo srnpo. 

Riguardo poi alia piag«t se essa è stata 
falla da uno strumento appuntalo, basta 
coprirla con tm piutnarnuto di fila spal- 
malo di ceralo, r vi si ap{dtca sopra mi 
cataplasma animidiieiitc , che comprenda 
tiillu lo scroto, che sì tiene in sito eoi so 
spettiorio. Se la piaga è stata fatta da un 
ferro taglieule, se ne riuniscono le lah 
bra, e si manleiiqono a eonlatlo con dei* 
le stiisee di ceiulto agglulinalien non 
mollo strette ; se lo scroto strappalo in 
diversi sensi, presentasse parecchi lembi, 
ehr lasciassero il testìcolo allo scoperto, 
esposto al contatto dei rnrpt esterni , 
come si è osservalo piu volte nelle pia* 
ghe contuse, bisognerebbe Munire i lembi 
e tenerli a contatto con uno o più punti 
di cucitura molto lenti, e applicarvi so- 
pra un piumacciolo di fila spalmato di 
cerotto o dì un digestivo semplice, e co- 
prire poscia le borse con un’ impiastro 
ammolliente. Conviene poi ricorrere ai 
rimedi generali, propri a combattere i’in 
gorgo ihllaiiimalorio del lesticulu , che 
non manca quasi mai di accompagnare 
queste piaghe. In seguilo uno si conduce 
• ome nella cura delle piaghe , che gua- 
riscono per suppurazione. Se la sostanza 
interna del testicolo si presenta alla pia- 
ga , bisogna essere ben cautelati, come 
ho detto poco fa , di oon confonderla 
rolla materia della suppurazione , e ti- 
rarla fuori. 

Allorché il testìcolo è fortemente con- 
tuso, l’ingorgo infiammatorio, che vi na- 
sce é talvolta cosi forte, che produce la 
perdila dell’ organo , la cui sostanz.-i ri 
•nane distrutta dalla stippuiaziuiie, o vie- 
ne fuori sotto raspetio dì pus scuro, me- 
scolato con dei nielli , rbe non tono al- 
tro che ì vasi seminiferi. Per prevenire 
questo accidente, G. L. Petit consiglia 
dì fare delle srarifìcazioni più o m<no 
profoncle sulla membrana alhiiginea. Ma 
ti comprende che queste srarifìcazioni nr>n 
possono praticarsi, se non quando il te- 
sticolo é stalo messo allo scoperto dallo 
stesso strnmento, rhe ha Gito la ferita, 
o dalle incisioni, che si sono dovute fa- 
re per dare esito a del tanguc stravasato 
negl’involucri di quell’organo, come nel 
seguente raso, riferito Hallo stesso Petit. 
« Un eavalteggiero del reggimento dei 
Corazzirii ricevè un calcio da un cavallo 


nello scroto; nello spazio di sèi ore, que- 
lla parie divenne nera e grotta come I» 
lesta. Vi furono applicate aopra delle 
pezzette bagnale nell’acqua vile canfora- 
ta; fu copioiamenle salaisalo; ma nò no. 
nottante si fu obbligati di i()uarciare lo 
•rrnto da ambedue le parli ; n* uscì del 
sangue rappreso, ma ce ne rimase molto, 
iiifiUrato nel tessuto cellulare. I teitico 
li non apparivano tuni^falli , ma furono 
trovati assai gonfi quando fu tolto il 
primo apparerrhio. a Nell’esaminarli P'*- 
tit osservò una fluttuazione , che credA 
esvrre causata da un fluido stravasalo 
nella tunica vaginale, ed incise ruesta 
tunica ria ambedue le parti in tutta la 
sua esiensiour: ne uscì molta sanie e dei 
grumi (li sangue; Ì testicoli non erano 
mollo lumefiilti e dolenti , ma allorché 
fu luìln il secondo apparecchio, sembra- 
rono un poco più grossi , duri , molto 
temibili e di un colore scuro. Petit fece 
un’incisione di otto o dieci lince in eia 
ftcun testtrolo, tagliando la membrana al- 
biiginra fino alla sostanza del testicolo , 
e ne scaturì molta sanie ; il colore di- 
venne nel momento meno nero, e si ri- 
schisi ò ancor di più nel giorno appre*» 
fto, e fìni per ditsiparti intieramente, re- 
cclluato in due toli ptmti, grandi quan- 
to un unghia , che si putrefecero , mi 
questa puirrf.izione non ebbe alcuna tri- 
sta eomegiienza , perché Petit, ricordan- 
riosi dell’errore g<à ria lui altra volta 
commetto, non tirò fuori i fiielli sper- 
matici. 

Dopo la guarigione delle piaghe dei 
teslieoli , arcade sovente che il volume 
di qiietl’organi si trova diminuito , per 
efTrIto della suppurazione, o dell’accaduta 
sperrJizione della loro soilaoza. 

Dell' in/ìiìmmazione dei testìeoU, 

L* infiammazione dei teslieoli è una 
malattia freqiimle. Kssa può occupare 
ambedue ì testicoli nel tempo stesso o 
successivamente, o pure limitarsi a un 
solo. 

I.e cause di questa infìammazione sono 
numerosissime e differenti. Le più fre- 
quenti sono, gli sforzi che sì fumo per 
in.-ilzare dei prsi , le piaghe e le contu- 
sioni del Irslieolo, l’irrìtazioni esercitate 
lui canale dell' uretra da una camielelta 
o da un.ì siringa, la contusione del col 
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k> Hrlla vescica neU* estrazione difllìcile 
(iella pietra » la soppressione della ble- 
norragia , i viti venereo ed artritico, la 
metastasi dei gattoni, 1* accumulo dello 
sperma nei eondolti seminireri e nel ca- 
nale deferente, la sua ritenzione nel mo> 
mento che doveva succederne l*ejacula- 
zione, l’evacuationi troppo fiei|ueDti di 
questo liquore , ec. La Kiuisita seosibi- 
liti dei testicoli c la delicatezza del loro 
tessuto , possono parimente riguardarsi 
come circostanze , proprie a favorire lo 
sviluppo deil*io6ammazione. 

I linloint di questa ioGamroaziooe sono 
il dulore, la tumefazione, e il calore au- 
mentalo nei testicoli ; talvolta lo scroto 
conserva il suo color naturale, ma ordi- 
nariamente diviene più o meno rosso. Il 
dolore si propaga lungo il cordone sper- 
matico, il quale è più o meno gonfio, e 
si estende verso i lombi , ed è tollera* 
bile quando il malato sta a letto, e di- 
viene più forte quando sta in piedi, o 
che il testicolo è abbandonato al suo pro- 
prio peto. Il polso li accelera, si aumen- 
ta il calore di tutto il corpo, P orina è 
scarsa e di un colore carico. 

Questa inSammazione ha ordinariamen- 
te un corso rapidissimo; in pochi giorni 
e talvolta anche in poche ore il testi- 
colo acquista un volume considerabile, e 
presenta ima furlisaima tensione. Può ter- 
minare per risoluzione, per suppurazione, 
per ìnduriroeulo, e talvolta per metasta- 
si, ma raramente per gangrena. I.a riso- 
luzione è il termine più frequente e il 
più felice di questa infìamniazione , ma 
sovente A incompleta; il testicolo, o al- 
meno Pepididimo resta più voluminoso, 
che non lo era prima delPinfiammazione; 
ed in qualche caso, sebbene rarissimo, 
rimane più piccolo. 

La durala di questa malattia è sovente 
lunga. Il primo periodo n* è cortissimo, 
ma Pultimo, quello cio^ della risoluzione, 
dura ordinariamente tre settimane , un 
mese, e più ancora. 

Si combatte l'infiammazione del testi- 
colo con i salassi ripetuti più o meno 
di frequente, secondo Pintensili dei sin- 
tomi, Pela e il temperamento del mala 
to; con i cataplasmi ammollienti e ano- 
dini, con i semicupi, le bevande rinfre 
scanti, e colla dieta più o meno severa, 
secondo l.v violenza delPinfiammazione, e 
il grado della febbre che I* accompagna. 


9Ì 

Allorché il dolore è estremo , parecchi 
autori raccomandano le mignatte come il 
miglior mezzo per combattere queata in- 
fìammattone , e oggi, che ci fa un tanto 
deplorabile abuso delle mignatte, la mag- 
gior parte dei pratici ne applicano un 
gran numero allo scroto e lungo il corso 
(le) cordone spermatico; ma ho osservato 
che Pirrilazione cagionata dalla loro pun- 
tura nuoce assai più di quello, che giovi 
la deplezione sanguigna, che esse prodn* 
Cono, la quale limitandosi alla pelle, non 
può essere vantaggiosa. Si raccomanda al 
malato di rimanere nello situazione oriz- 
zontale, e si tengono i testicoli sollevali 
con un Boipeniorio, a One d’impedire i 
dolorosi sliragliamenti, che ne soffrireb- 
be il cordone, e gli attriti, ai quali sa- 
rebbero esposti nei movimenti del corpo. 
Si deve sempre procurare di tenere il 
ventre libero per mezzo dei clisteri, per- 
ché Paocumulo delle materie fecali nel 
retto può impedire il ritorno del sangue 
venoso, e aumentare la congestione esì- 
stente negli organi vicini. 

Oltre questi mezzi, che convengono in 
tulle PinGamroationi dei testicoli si deb- 
bono impiegare quelli ancora che pren 
dono specialmente di mira b causa della 
malattia. Cosi, se rioGammazione è pro- 
dotta dalla soppressione della blenorra- 
gia, convengono i rimedi, alti a richia- 
mare questo scolo. Se dipende dalla ces- 
sazione del flusso emorroidale, si devono 
applicare le mignatte all’ano. Se è ea. 
gionata dairirritaclone, che esercita su) 
canale dell’uretra un» siringa, o una can- 
deletta, bisogna cessare l’uso di questi 
strumenti, eccettuati però i casi, in cui 
il malato non può orinare senza questi 
soccorsi , come nella paralisi della ve- 
scica. 

Allorché 1* tnGammazione comincia a 
diminuire, molti pratici applicano sull.» 
parte dei risolventi stimolanti, in vista 
di accelerare la risoluzione dell’ingorgo; 
ms questa condotta ha sovente riaccesa 
l’ìnGammszìone, e fatto degenerare il tu- 
more in scirro. Finché rimane nrlla par- 
te un principio d’irritazione, quantunque 
i sintomi della malattia sìansi ammansiti, 
ai deve continuare 1* uso dei cataplasmi 
ammollienti, che sono quasi sempre suf. 
fìrlenti per risolvere complelamciDtc Fin- 
gorgo. Ma allorché il tumore non é più 
dolente, se la risoluzione si opera lenti- 
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mente, si deee procurare di acrcIrrarU 
con i riioltcnli e con i fondenti ancora. 
Rimane sovrate dopo U ritolmione del* 
l'ingorgo infiammatorio del irtlicolo, un 
poca di gonfiesza in (piest’organo, e »pe< 
ciaimrnle nell'epididiino; talvolta queste 
parti conservano una sensibilità maggiore 
dell' ordinario; questa gonfìezaa e que^a 
sensibilità rendono il testicolo suseelti- 
bilisstnio a infiammarci di nuovo; ond'è 
che bisogna raccomandare a coloro che 
hanno lolTcìto questa malallia di evitare 
con gran cura lutto ciò , che potrebbe 
procurarne il ritorno. L'uso abituale d’un 
•oapensorio diviene allora uno dei prin- 
cipali mezzi profilattici. 

Allorché 1* innammazione del testicolo 
è mollo intensa, e thè nel suo principio 
non sono stali usati i mezzi propri a fa* 
vorirne la risoiuzi<'ne , termina talvolta 
per suppurazione. Fanno temere <|uesl*e- 
silii la violenza dei sintomi infianiroaluri 
e i dolori lancinanti. Si conosce che la 
suppurazione si t stabilita dalla mollezza 
del luogo ove esiste, e dalla fluttuazione 
che vi si sente. L'ascetto che risulta da 
quest'esito rieirinfiamm.'izioiir, può avere 
la sua sede sotto la polle dello scroto , o 
nel corpo del testicolo. Nel primo caso, 
se l'ascesso è molto piccolo, e se il tumu* 
re f aumentato, e la pelle che lo ricopre 
si assottiglia prontamenle, si applica sulla 
sommità di esso im'impiastro d’unguento 
della madre, e si lascia l’aprrtura dell’a* 
seesso oHa natura^ ma per poco che l*a« 
scesso sia mnsider jbile, si deve aprire mi 
ferro taglirnle appena che vi ti sente la 
fluttuazione: se si aspettasse che si aprisse 
da se, la pelle si assottiglierebbe consi> 
derahilmenle prima di rompersi, e reste* 
rebbe prohaliilmeole una fistola, di cui 
non si potrebbe ottenere la g'iarigione 
senza incidere la pelle, e forse anche sen- 
za asportarla, se fosse estremamente as- 
sottigliata. 

Aliorrhé l'ascesso ha la sua sede nel 
testicolo, il pus non potendo farsi strada 
all’esterno a causa della resistenza che gli 
oppone la tunica albuginea, rammollisce 
e disoi-g.in<zia in qualche modo la sostan- 
za di qnesl'organu, prima che si manifesti 
la sua esistenza per mezzo della fluttua 
zionr. Dopo l'apertura ileU’ascesso , che 
IO tali casi é seiopre f.itta lardi, la piaga 
somministra in <>gni medicaliira una so. 
stanza grigi.istra, che è stata pte».i, come 



abbiamo già detto per vera marcia non 
bene elaborata , o per lembi del tessuto 
cellulare, e che nun è altro che i con- 
dotti aemintfrri; e ae sì lirano.il testi- 
colo si disfà come un gomitolo di refe, 
non rimane che l'epididimo e la Ionica 
albuginea. Bisogna star molto in guardia 
contro questa illusione, e procurare di 
aprire l'ascesso del testicolo appena che 
n'é sensibile la fluttuazione. 

Per quanto sia metodica la cura di 
questi ascessi, P ulcera rimane sovente fi- 
stolosa ; e tanto piu poi arcade quest'ac 
cidenle , allorché la malattia é Iraseiirota 
o mal curala, Queste sorte «li fistole toso 
iovente areompagiiale da r.«!lusilà; il Ir- 
slicolo, l'epididimo, e il cordone dei vasi 
spermatici rimangono gonfi e duri; e gciBC 
dall'apertura della fistuia una materia ora 
purulenta, ed ora chiara, l'alvolta na- 
scono nel testicolo parecchi fori , e ir 
qualcuno di essi si cicatrizza, se ne for- 
mano altri in conseguenza di piccoli a* 
scessi , che si rinnovano di tempo ia 
tempo. 

La guarigione di queste fistole é estre- 
mami nie ilifTr'ile, a meno che P inriam 
niazìone del testicolo, che le ha prodoti' 
non riconosca per cau«a il virus venereo. 
In quest’ ultimo caso, bisogna roininciarr 
dal far subire al malato una cura anti 
^ifillliea generale, completa e metorliea. Si 
riserva sovente in queste occasioni ebe 
l’uso del mercurio cd i cataplasmi *ns- 
mollienti , applicati sulla parte, hasisno 
per fondere le durezze r dissipare gl’ in- 
gorghi di modo, che le fistole guariscort' 
da se Stesse , ma se il vizio locale resi' 
stesse a questi mezzi a causa del nuinr. 
ro delle callosità e della disposizione dei 
seni, conviene Hislrngerrli col ferro I» 
gliente, o con i causiici, onde toglirn* 
di mezzo gli ostacoli, che ai opprnfi>f> 
alla riunione delle fistole. 

L* induiìmrnlo ò da temersi, allorcbi^ 
il lestierdo essendo mollo grosso e dure, 
gli altri sintr'mi inn.imniatorii non h»or" 
una proporzionala intensità t egli é th 
temersi ancora quando » reprllrnlij ^ 
tn; natamente la terra dei eultellinai » 
parlata roll'oliu eeoiraeelo loiaio, esscpdiJ 
siala iiitenipeslìvam«*nte applicata, »l 
more é «liinionilo dì vtdume, eil é d't^^ 
nulo nmllo più duro. Quando :*wi lnog<* 
a tenieic questo indurimento, si deve f* 
correre ai mezzi , che indicherò q*'^®**^ 
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prima nel tralUre dell' infoi go eronioo 
((fi (filicoli. 

Il termine dell*ingorgo infìammatorio 
(lei testicoli per oiet^slasi duo è stato 
osservato che nei casi, iu cui questo )o> 
gorgo luccede a quello delle parotidi : 
|iareccbic volte allora la riapp.irixione 
(Iella malattia in queste glamliile cuiiicule 
colla sua sparizione nei testicoli. 

Allorché la tumefazione del testicroio e 
ilei curdoiie spcrinalieo è molto Iurte, 
rinfìammazione può terminare in gangrc« 
DJ. Avvi una causa speciale, capace di dare 
luogo a q-ie^to acridriile ; <‘d ^ la nstrel- 
tfzia e la rigidità (leir.inrllo inguinale, 
che romprime il cordone .«pernutico, già 
liimefatto per T ingorgo del testicolo. Ora 
SI comprende che lo slroxzainenlu foimato 
■fa questo anello deve tanto piti auiiien- 
lare, che la tumefazione del cordone di* 
viene piò considerabile di modo, che il 
ritorno dei liquidi essendo sospeso, la par« 
te cade necessariamente in gangroiu. l'er 
prevenire ijuesto accidente, hisogn.1 ricor. 
rere ai salassi sptrsso ripetuti, ai catapla- 
smi ammullicnti ed ai st'niicupj. àia se 
con questi soccorsi non si ottiene il ri- 
Issciainenlo dell'anello e la libertà della 
circolazione nei vasi del cordone sperma- 
Uco, non bisogna esitare a fare la stessa 
operazione che per il bubunocele, che 
consiste a sbrigliare la parte che ca|:iona 
io itrozzanif Qt(;. Ma se non si è agdo 
rolli necessaria pronlerza per impedire 
U gangrena, o se, nata per l'eccesso del- 
riiifìaiiimazione e dell'ingorgo del testi- 
colo, ha fatto dei pn^giessi cosi rapidi, 
che Don si sono potuti fi mare, bisogna 
(are allora le incisioni, che si giudicano 
necessarie per diminuire 1 ' iiig'^rgo della 
parte afTetla ; e se anche queste non ba- 
stano per impedire i progressi della ma- 
lattia , bisogna affrettarsi ad estirpare il 
testicolo , nllinché la gangrena non si e- 
slcada (ino al bassoventre, seguendo il 
corto del cordone dei vasi ipernialiei. 

Detr ntrofia dei <eit/co/i. 

Uno, o ambedue i testicoli possono di- 
uiìauìre poco a poco di volume , e an- 
rbe sparire iotieramente. Questa malai- 
l>s, cui è stato dato il nome di atrofia 
deitestieoli, può dipendere da molte cause. 

bambini erniosi, la coropiessiooe del 
^rdooe spermatico escrcilaU da cinture 


mal falle, ha preduttu talvolta una tale 
diminuzione nel volume del testicolo, che 
è divenuto grosso quanto un piscilo. 
L'islefto effello è stato osservato nell'er- 
oie scrotali non ridotte, probabilmente per 
la costante pressione deiriutestinu sul 
testicolo. In un'idrocele si é trovato que- 
st’organo ridotto quasi al niente per la 
pressione deiracqua. La suppurazione del 
testicolo é quasi sempre seguita dall* a* 
tiofìa (li quest'organo, specialmente al- 
lorché uno si è ingannato sulla natura 
della sostanza, che tornisce l’ ulcera in 
ciascuna medicatura, e che si sono tirati 
fuori i vasi scimiiiferi, ciedcndidi del pus 
nul elaboralo, o dei lembi del tessuto 
cellulare. L'atrofìa del testicolo succede 
r|iialche vtdla, ma rarameiitr . olla sem- 
plice infìammazione nata sponiuneamentc , 
in coniu guenza dell' irritazione dell’ ure- 
tra: il testicolo diviene grosso, dolente, 
c indi incomincia a diminuire, come nella 
risoluzione di un'ordinaria inOammazione ; 
n^a questa diminuzione non sì arresta , 
allorché il testicolo é ridotto al suo na- 
turai volume, diviene piò piccolo, va 
scemando sempre piò di volume , e Gnal- 
mente sparttce affatto. Si é osservalo tal- 
volta l'atrofìa di quest' organo dietro 
l'applicazione per lungo tempo conti- 
nuata dei topici astringenti e risolventi 
in vista di limediare alla dilatazione va- 
ricosa delle vene spermatiche. In tutti 
questi casi la causa del deperimento del 
testicolo è evidente, ma é stato osu-rvato 
ancora quest'accidente senza alcuna pre- 
cedfiiie ttialallia, o causa apparente. L'a- 
trufìa (li uu sol testìcolo non nuoce es- 
senziaimeote alla virilità, ma quando ne 
sono colli ambedue, l'uoiiiu non è piò 
allo alla generazione. 

Non si conuscuno mezzi capaci di ar- 
restare ì progressi dell'alrofia dei testi- 
coli. lì mercurio, la cicuta, i bagni fteddi 
e l'elettricità sono stali tentati senza suc- 
cesso. 

Dell ingorgo cronico dei testicoli, 

L' ingorgo cronico del letlicolo offre 
quasi sempre l'appareme esterne del sar- 
coceie, 0 del cancro di quest'organo, 
ma ne differisce essenzialnu-nle in questo 
cioè, che l’ ingolfo é suscettibile di ri* 
soluzione, c quando non si risolve, i ma- 
lati poiiooo portarlo lungo tempo senza 
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che faccia <iei progreiai, e ehe li eilenJa 
al cordone iperraalico» e acosa che eier* 
citi una influenta nociva aui sialema del* 
reconomia animale. 

Qiieito ingorgo cronico può limitarti 
a un testicolo aolo, o etteoderii a tutti 
e due nel tempo iteito. Quett* ultima 
circotlanza contribuisce molto a far di- 
stinguere questo ingorgo dal sareocele, il 
quale non attacca giammai che un sol 
testicolo. L’ingorgo ora occupa soUmente 
l’epididimu, e ora attacca l’epididimo e 
il testicolo, e talvolta una di queste parti 
è multo più ingorgala dell’altra. 

Questo ingorgo è prodotto da varie 
cause. Sovente è una conseguenza della 
innamtnazione dei testicoli. Talvolta nasce 
poco a poco sia per l'azione del virus 
venereo, del vizio scrofuloso, o reumati- 
co, o per qualche altra causa difficile a 
potersi apprezzare. 

1 sintomi principnli di questo ingorgo 
cronico sono, indipendentemente dall’au* 
/nrnto di volume del testicolo, che può 
olTrire dei gradi diversi, un senso di peso, 
di tiragliamento , che si prolunga lungo 
il corso del cordone spermatico, allorché 
il tumore é abbandonalo al suo proprio 
peso. Questo tumore, che conserva quasi 
sempre la forma del testicolo, é indolente, 
anche comprimendolo alquanto, ed il ma* 
lato non vi sente delle punture : la sua 
durezza è poco consideiabile , e la sua 
super6cie non offre delle ineguaglianze . 
Pervenuto a un certo grado, questo in- 
gorgo cessa di fare dei progressi , ed i 
malati possono portarlo lungamente , e 
qualche volta anche per tutto il tempo 
della loro vita, senza che prenda un cat- 
tivo carattere, e senza che dia altri in- 
comodi, che quelli risultanti dal suo peso, 
a cui si può rimediare soslenen<lo il tu- 
more col sospensorio. 

Prima d’intraprendere la cura dell’in. 
gorgo cronico del testicolo, ti deve prò 
curare di conoscerne la causa, e special- 
mente di distinguerlo dal sareocele. Ma 
questa distinzione è quasi sempre diffi- 
cilissima di modo, che uno é esposto da 
un canto ad estirpare un testicolo, che 
ai sarebbe potuto conservare e risanarlo 
coir uso dei rimedi propri a risolvere 
l’ ingorgo , o con cui il malato sarebbe 
potuto vivere senza soffrire gravi acci- 
druli , e dall’ altro canto a tentare, con 
gran pregiudizio del malato , di guarire 


con i rimedi uns malattia, che non può 
rcssare che coll’ estirpazione del lesti- 
culo. 

Riguardo alla causa della malattia, se 
si eccellili il caso in cui l’ indurimento 
del testicolo è alato preceduto da un’in- 
fiammazione acuta , proveniente da un 
agente esterno o meccanico, è quasi aenr- 
pre difficilissimo di poterla esattamente 
assegnare, sia he l’ingorgo cronico del 
testicolo sia una conseguenza dell’ infiam- 
Diazione di quest’organo, o che stasi lor- 
malo spontaneamente , senza precedente 
infìaniniazione. Vi è luogo a credere che 
dipenda dal virus venereo , allorché il 
malato è alato attaccalo dalla blenorra- 
gia , o da ulceri sifilitliche , che siano 
stale mal medicate ; e quando esiste at- 
tualmente, oltre 1’ ingorgo del testicolo, 
(lei sintomi di lue celtica, come delle pu- 
stole, dell’ ulcere nella gola , delle eso- 
stosi con dolori notturni ec. In questo 
casu , se ambedue i testicoli sono nel 
tempo stesso malati , questa circostanza 
avvalora più che mai le ragioni per cre- 
dere l’ingorgo di una natura venerea. 

Se il maialo di questo ingorgo cronico 
non ha mai sufTerto mali venerei, se egli 
presenta i caratteri fìsici delle scrofole, 
e se ha solf'^rio , o soffre attualmente quaU 
ctino degli efretti , che suoi produrre il 
vizio scrofuicso , è molto proliabile che 
l’ingorgo dipenda da questo vitto Quando 
questa malattia attacca un gottoso, oche 
soffre di reumatismi, e che è sopraggiunta 
dopo cessato un accesso dell’una, o del- 
1* altra di queste malattie , si può cuo 
molta ragiuoe credere che dipenda dal 
vizio artritico, o reumatico. 

Allorché l'ingorgo cronico del testicolo 
é la conseguenza di una infummazione , 
prodotta da una causa esterna o locale , 
i rimedi esterni o locali bastano ordina, 
riamente per guarirlo; ma quando dipende 
da una cauta interna, si devono usare , 
unitamente ai topici, i rimedi interni, o 
generali, appropriali alla natura di que- 
sta causa. In lutti i casi poi, il malato 
deve rimanere nella situazione orizzontale, 
0 lo scroto dev’essere costantemente to- 
stenuto da un aoipensorio. 

I rimedi esterni si prenderanno dalla 
classe dei risolventi e dei fondeoli; ma 
quando l’infiammazione ha preceduto l'in- 
gorgo, non ai deve cominciare I* uso di 
questi inedicainenti se non quando il tu* 
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more he cei&ulu di e»eere dolente e che 
è rimasto dialrullo ogni principio d’ ir- 
riUiioiie, senza di che ai rischierebbe di 
risTfgliare il dolore, e di ritaidare la ri- 
toluzione. Per la stessa ragione , non sì 
(lere passat e che per gradi dall* uso de> 
Rii ammollienti a quello dei risolventi. 
Quindi è rhe si aggiungeià al catspla 
sma di farina di leiui di lino e d’acqua 
di malva > una certa quantità di farina 
di fave, che si anderà aumentando poco 
alla volta { in aeguito si comporranno i 
raUplasmi di questa ultima farina, e tl’in* 
fiuìooe di Buri di sambuco, di camumilla 
e di meli loto. Più tardi si sostituirà a 
questa infusione dell’acqua di sapone, 
preparata con un* oncia di questa aostan* 
u per ogni due libbre d’acqua. Sì po> 
tri rendere il cataplasma ancor più ri* 
solvente aumentando la quantità drl sa* 
]>one, e aggiungendovi del soU'uio di po> 
UiM. Per altro cunvicne osservare che 
se s* impregnasse I* acqua di una troppo 
grande quantità di sapone e di solfuro 
(li potsssa , il cataplasma potrebbe irri- 
gare la pelle, e anche escoriarla come io 
ho talvolta oaservato. Si seconda re6fetlo 
•lei cataplasmi risolventi colle frisioni sul- 
lo scroto di unguento mercuriato doppio; 
queste (risioni convengono specialmente 
quando vi è luogo di credere che l’ingor- 
go cronico del testicolo sia venereo. E 
slata molto vantala onde procurare la ri- 
suluiione dì questo ingorgo, l’esposizione 
della parte al vapore dell* acqua mesco. 
liitS con aceto, ma questo vapore cagio- 
na sovente dell’irritazione, e del rossore 
alls pelle, che obbligano e sospenderne 
l’oso. In qualunque modo , siccome im- 
porla molto f che il (umore non sia ab 
bandonato al suo proprio peso, nel tempo 
che resta esposto a questo vapore, si de- 
ve sostenere con un pezzo di velo assai 
fsdo onde il vapore possa penetrare 6no 
alla pelle. Quando si è ottenuto dall’uso 
di questi rimedi tutti i vantaggi, che poi- 
sismo sperarne, ai rimpiazzano con un im- 
piastro composto con parli uguali d’ire* 
piastre di sapone, e d’impiastro di vigo 
mercurio. Questo impiastro deve rin- 
oaovsrsi ogni dieci, o dodici giorni. 

L’uso dei rimedi interni è subordi- 
■uto alla causa della malattia. Allorché 
questa causa coosiile nel virus venereo, 
>1 malato deve eaaere sottoposto alla cura 
*Dtiii6lilioa completa e metodica , della 
Bojrgr Tomo V, 
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quale il mercurio deve cnsllluire la base. 
Si amministra quello rimedio in frizioni, 
o internamente sotto qualcuna delle for- 
me usale. Uno sì decìde o per I’ uno o 
per 1* altro di questi modi di aiiimiiii- 
sirazione del mercurio, secondo lo stalo 
generale del malato, e le cu.'c onieriori, 
che può avere subite; e allorché il mer- 
curio è alato già impiegalo senza succes- 
so lotto parecchie forme, bisogna ricor- 
rere ai sudoriBci. L’esperienza ha dimo- 
strato i buoni eCelli dei rimedi antive- 
nerei anche nei casi, ove il volume , la 
durezza e 1' antichità del tumore avreb- 
bero potuto far temere la degenerazione 
cancerosa , e per consrgurnia determina* 
re a praticare la easttazione* Sono stati 
ancora osservali alcuni casi , nei quali 
non vi era alcun sospetto di sifilide , e 
dove la risoluzione si è operata durante 
l'uso di questi rimedi. 

Quando l’ingorgo cronico del testico- 
lo ha luogo io una persona scrofolosa, e 
che sombra dipendere dal vizio scrofolo* 
so, si devono associare i mercuriali agli 
antiscorbutici ed ai tonici. Questa asso 
ciaaione è specialmente necessaria, se il 
liiaUto è stato attaccato da qualche ma* 
latlia venerea. Ma bisogna insistere per 
luogo tempo sull* uso di questi rimedi 
combinati, per ottenere dei buoni elfelti. 

Allorché rindurimento cronico del te- 
sticolo ha resistito a tulli i soccorsi del- 
1’ arte , eonvien’ egli abbandonarlo a se 
stesso , o liberarne il malato mediante 
I' estirpazione del tumore? Parecchi au- 
tori tono di parere che si debba atte- 
nersi al primo partito, allorché il turno* 
re ha cessato di fare dei progressi, che 
la sua superficie é uguale, e che il ma- 
lato non ci soffre più dolore, e non ani- 
mettono che si debba ricorrere alla ca- 
strazione , se non quando cominciano a 
manifestarsi i sintomi della degenerazione 
cancerosa. Essi fondano questa loro opi- 
nione su degli esempi d’ingorghi croni- 
ci del testicolo , che hanno durato per 
lunghiuiroo tempo, e anche per tutta la 
vita, senza degenerare, e senza cagionare 
altro incomodo, che quello risultante dal 
peso del tumore, ed a cui ti può rime- 
diare sostenendo il testicolo eoi sospen- 
sorio. Ma a queste osservazioni se iic 
può opporre un maggior numero , che 
provano il contrario, cioè che l’ ingorgo 
cronico del testicolo abbandonalo a se 
i3 
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li è eiteio al eortlone , f J ha preio nn 
carattere maligno, che ha reio l'eitìrpatio. 
ne inutile e lovente anche pericolosa. Quin- 
di A che allorquan<li) non rimane alcuna 
aperanza di riioUrre l'ingorgo del te»ti> 
colo con i rimedi inierni ed eiterni i 
pià appropriati a eiascun caso in parti» 
colare, il partito migliore e più sicuro è 
quello di estirpare i) tumore, pinllosto 
che di abbandonarlo alla natura. Egli è 
arerò che , tenentio questa condotta , ci 
esponghiarao ad estirpare un testicolo , 
Cui quale il malato sarebbe potuto TÌve- 
re lenta lofTrire molesti incomodi ; ma 
quando ci facciamo a considerare che in 
questo Itilo il testicolo è aiiolutamente 
inutile, e che I* operazione, per cui si 
estirpa è rarisiimamente pericolosa , ci 
persuaderemo che è meglio far correre 
al malato gl*incrrti rischi di questa ope- 
razione, che i sicuri pericoli della dege- 
nerazione cancerosa del testicolo. Per al- 
tro la malattia può essere accompsgnata 
da circostanze particolari, che controindi, 
cano quest'operazione, come sarebbe l'età 
molto aranzata del malato, la sua estrema 
deboletu, raflciione simultanea di am 
bedue i leilieoli ee. 

Dtl iarcoeeleo cancro del tetticolo. 

Si dà il nome dì lareoeele all'ingorgo 
•cirroso o canceroso del testicolo. Questa 
parola Tiene dal greco, e significa carne 
o tumore. Gli antichi hanno compreso 
questa malattia, a cagione delta sua sede 
e della sua somiglianza con quelle for- 
mate da cambiamento di luogo delle par- 
ti) nel genere dell'ernie tpnric linsoru//, 
e l'hanno chiamata emfa carnosa^ nome 
dedotto dalla traduzione della greca pa» 
rola larcocele» 

Niente può sereir meglio a dare una 
falsa idea delie differenti malattie, dalle 
quali può essere attaccato un'organo, 
ehe di comprendere sotto la stessa deno- 
minazione parecchie afTrsioni, che non 
hanno altro di comune fra loro che qual, 
ehe esterna apparenza. Questo è ciò che 
è precisamente aeeadulo riguardo alle 
malattie del testicolo: è stato chiamato 
•areocele non lolsmenle il eancro di que- 
ll' organo, ma anche Ìl suo indurimento 
cronico, I* Ingrotsaoiento e l'indurimen- 
to della tunica Tagmsle , ed anche certi 
tumori delle borse, lenza alcua'iffezione 


dei testicoli. Questo abuso delle parole è 
ia sorgente delle numerose eontradistoni, 
che s'incontrano negli autori relalita 
mente alle cause del sarcocele, alla tua 
diagnosi, alla sua cura ed alle probabi- 
lità della sua guarigione. Nei abbiamo 
parlato dell'ingorgo cronico del testico- 
lo, a cui è stato dato impropriamente il 
nome di sareoeele ; noi parleremo in ap- 
presso dell* ingrossamento e deU'ioduri- 
mento della tunica vaginale, e degli altri 
tumori, che hanno ricevuto lo stesso no- 
me. Non tratterò adesso che del vero 
ssreocele; cioè a dire, della malstlia, in 
cui la sostanza del testicolo ò trasfor» 
mata io un tessuto scirroso o in una ma- 
teria cerebrifurme, e nell'uno e oell'aU 
tra. 

n aareoeele è molto meno frequente 
negli uomini, del cancro delle mammelle 
nelle donne. Non si osserva mai nell* in- 
fanzia. Io ho veduto parecchie volte l'in» 
gorgo cronico del teitieulo nei bambini 
scrofolosi, ma giammai l'ho visto dege- 
nerare in cancro, anche quando il tu- 
more era esulceralo. Gli uomini vanno 
esposti al sarcocele daH'elà dei venti anni 
fino alla vecchiezza; ma si osserva più 
di frequente nell'età matura, che nel- 
l'altre epoche della vita. Questa malattia 
non attacca quasi msi ehe un solo testi- 
colo; e anche quando ai rinnuova dopo 
restirpazione, è estremamente raro che 
invada l'altro testicolo. 

Varie cause locali possono produrre 
questa malattia, come le contusioni, le 
pereosie del testicolo, l'indurimento cro- 
nico, ehe succede all'inflsmaiazione di 
quest' orgino , qualunque ne sia stata la 
causa, l'abuso dei piaceri venerei, la con- 
tinenza , ee.« ma queste non ne sono U 
causa prossima, o efficiente. Questa esosa, 
come quella delle inalaUie cancerose, ehe 
fi formano negli altri organi, consiste in 
una interna disposizione, ehe è stata chia- 
mata dtateti eonceroffi, o disposizione 
al cancro. Questa interna dispostsione , 
di cui non è conosciuta la natura, e che 
non si manifesta per mezzo di aleoo se. 
gno particolare, può dar luogo al sareo 
cele arnia il eoncorao di alcuna causa 
esterna, o determinante. Quante volte 
non ho io veduto manifestarli questa ma- 
lattia, senza che il testicolo aveste sof- 
ferto alcuna esterna lesione! e quando 
il sarcocele nasce in coiMcgucnu di onji 
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tfggcra conluiion« o prrcotM del (e*lU 
coiu, o di uno iforto, «vvi una «prò- 
porsiooe co»ì grto^le Ira la cauta pre- 
trnle e TcflcUo, che uoo spirito giudi- 
xioto DOD può lare a meno di dod r>- 
guardare questa causa come una acci- 
dentai circuitanta» la quale ha messo in 
astone, se si può dir cosi, la diatesi can- 
cerosa, aenaa di cui qualunque causa ester- 
na nun avrebbe gisuiniai potuto produrre 
il cancro del testicolo* 

Il sarcoeele si presenta con delle dif- 
fercnse cosi numerose relativsmcnle alla 
parte del testicolo, che n*è attaccata la 
prima, al volume, alla forma, e alla Ju« 
ressa del tumore, alla maniera con cui 
li sviluppa, ai suoi sintomi, al ino cor* 
so, e ad altre particolari circostante, che 
sovente Uaccumpagnauo, che è impossibile 
di tracciarne una storia generale, che 
convenga a tulli i casi individuali. 

Quasi aempre il sareoceie comincia dal 
corpo del testicolo, e ne attacca tutta It 
sosiaosa ; di là guadagna Tepididimo, e 
ben presto l'invade lutto, e allora questa 
parte è Ulmenle confusa col corpo del 
teilicolo, che diviene impossibile il distm- 
goerla. Qualche volta pertanto la maist* 
tis li dichiara da principio nell* epìdidi- 
oio; altre volle nel cordone spermatico, 
di dove si estende alle parli vicine. Si 
trovano negli autori un gran numero dì 
esempi di sarcoceli che hanno incomin- 
cialo dalla parte del cordone spermatico, 
cooipreia fra fanello inguinale ed il te- 
sticolo, che era perfellamenle sano. Que* 
sii sarcoceli del cordone sono della peg- 
giore specie, poiché gli accompagnano 
qusiì sempre dei tumori cancerosi nel 
ventre, che fanno perire miserabilmente 
i malati. Io ho per due volle incontrato 
questa specie di sarcoeele: il tumore oc* 
capava la parte del cordone, che si trova 
immediatamente al di torto dell'anello; 
era duro, circoscritto, e vi sì facevano 
sentire di tempo Ìo tempo dei dolori 
Uncinanti; comprimendolo, vi rimaneva 
OQ forte dolore per parecchie ore dopo. 
Si sentiva dallo tleao lato a traverso le 
pareti abdominall un tumore volumino- 
siuioio, ehe si estendeva dall'inguine fino 
alla regione lombare. I duo malati, nei 
quali ho osservato questa affrsione can- 
cerosa, ne sono morti prima che ai eauU 
ceraise il tumore del cordone. 

Il volume del aai cocete tuia mollo* 
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Talvolta il testicolo cunaerva il suo vo- 
lume naturale; ma speasissimo quest'or- 
gano diviene molto piu groaio , ma è 
raro però che acquisti un volume enor- 
me. Sono stati descritti sotto il nome di 
sarcucele dei tumori dello scroto ccceisi- 
vamente grossi, e che pesavano venti, 
trenta, seiunta ed anche ottanta libbre, 
ma come diremo in appresso ; questi tu- 
inori non erano sarcoceli, essendo for- 
mati da umori linfatici, steatomatosi o 
di altra natura, infiltrati attorno il te- 
sticolo, il quale conservava il suo volume 
e la lua naturai consistenza. Il vero sar- 
coeele non acquista giammai un cosi e* 
ourroe volume; il piti grosso che io ab- 
bia osservato n-lla mia pratica, era presso 
a poco del volume della testa di un bam- 
bino di tre o quallr^anni. L'esame del 
tumore, dopo la sua estirpazione, fece 
vedere che la aosUnza del testicolo era 
quali intieramente convertita in una ma- 
teria cerebrifurme. Il cordone spermatico 
era sano, e non sì sentiva alcun tumore 
nell'abdome. L'operazione ebbe qualche 
successo, cioè a dire, che la piaga guari 
perfettamente, ma circa otto mesi dopo 
il malato mori di una degenerstione del 
polmone destro e del fegato, che era si- 
mile a quella dei testicolo. 

Ho detto che il sarcoeele lascia talora 
al testicolo il suo naturale volume , ma 
qualche volta il testicolo, nell'indurirsi. 
diminuisce dì volume, e si riduce grosso 
quanto una piccola noce, lo potrei ri- 
portare parecchi esempi dì questo gene- 
re d'indurimento canceroso, ma mi li- 
iiiilrrò al seguente. Un'uomo dell’ età di 
quaranta anni incirca, d'un lempera- 
niento bilioso e nervoso, essendo sempre 
fin'allnra vissuto sano, soffriva già da 
qualche tempo un sordo dolore nella re- 
gione lombare, quando ai accorse che il 
suo testicolo sinistro s'induriva, e dimi- 
ouiva di volume. Nello spazio di circa 
sei mesi, questo organo si ridusse grosso 
come una piccola noce* Era indolente e 
di una durezza scirrosa. Il cordone era 
aano, e aoìamenle il canale deferente mi 
parve un poco più groaso di quello del- 
l'altra parie. Esplorando l'abdome con 
ogni diligenza, non vi si scopriva alcun 
tumore. Peci restìrpazione di questo sar- 
coeele, e dopo l'operazione eiareinaodo 
il leslicolo, osservai che era intìeraroen- 
le convertilo io una materia scirrosa , e 
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che r conlcneva aleno focolare di ma- 
teria iieroaa. Il diametro del canale de. 
ferente era contiderabilmeDle aumenUto, 
e le tue pareti erano ricoperte di ona 
materia biancastra e come stcatomatoaa. 
La piaga dell’ oprraatone »ì ciratritaò in- 
lieranente in capo a aei aettimane ; ma 
circa dieci mrai dopo | it maDifestarono 
dei tumori DelTabdome, ed io altre parti 
del corpo» e ipecialmente uno di quelli 
coniiderabiliiiimo nella parte laterale ai- 
niilra del collo. Il maialo peri misera- 
bilmente nella cacheMia cancerota in ca- 
po a circa tei mesi. 

Allorché il tarcocele è nei tuoi prin- 
cìpi ^ poco Toluminoio» il lettìcolo con- 
aerva la tua forma naturale» rea ena ti 
altera a roiiura che il male fa dei prò- 
gretti. Nel maggior numero dei cali il 
tumore pretenta una duretaa e un vo- 
lume considerabile. Qualche volta per 
altro è molle » e il tuu peto è pretso a 
poco lo tleiso di quello d’un idrocele 
dello Ble.sto volume. Nel principio drl> 
Tanno 1814 ttportal un ttroocelc del 
volume di un pugno. Il tumore era qua> 
ai rotondo» uguale , molle, indolente» e 
non presentava nè fluttuazione» nè traspa 
rema. Prima d’incidere U pelle» insinuai 
un trequarti nel tumore» per assiourarmì 
ae conteneva qualche liquido » e sgorgò 
dalla cannula solamente un poco di ma- 
teria gelatinosa rossastra. Quando il tu- 
more fu estirpalo, procedei al suo esame» 
e trovai che il tettieolo era convcrtito 
In una materia» che avea il colore e la 
roniistema della conserva di ribes. L’o- 
perazione ebbe un felice meeesso ; ma 
nel momento» che io ne consegno qui la 
atoria» vale a dire» sei mesi dopo, il ma • 
lato incomincia a soffrire del dolore nel- 
la regione lombare, e palpando il basso- 
ventre» trovo nella tua parte tuperiore 
sinistra» lato da cui era il tarcocele, un 
tumore aitai vuluminoso» e dolente tulio 
la pretsionc » della tlesia natura » tenia 
dubbio » di quella del tettieolo » e che 
farà infallibilmriiie perire il maialo. 

Lo sviluppo» i tintomi e il corto del 
tarcocele presentano molte varietà. Tal- 
volta questa malattia risulta dalla dege- 
nerazione di un ingorgo cronico del te> 
sticolo» o venereo, o dì altra natura. In 
questo caso , il tumore dopo di avere 
aussistilo per uno spazio di tempo piti, 
0 meno lungo» tema cagionare altri in 


comodi, che quelli, che riaulUno dal tuo 
peto» tuU’io un trailo aumenta di volu- 
me» cambia di forma, diviene dolente» • 
preaenta tosto lutti i fenomeni propri 
delle malattie canoeroae. Ma il più di 
aoveote l’apparizione del aarcoeele è pre- 
ceduta da dei tordi dolori nella regione 
dei lombi» nel cordone spermatico e nel 
tettieolo. Quindi» senza causa eonoteiuU, 
o all’oecatione di una leggera contuaiooe 
o pcrcotta» 0 di uno afono» queal* orga- 
no ti lumefà e a* indura; la tua forma 
ovoidale ti altera, e in capo a uno ipa- 
sio di tempo più» o meno lungo» ti tro- 
va nel posto del testìcolo un tumore più 
o meno grosso, duro, pesante» ura bislun- 
go» ora rotondo» uguale nella sua luper- 
fieie, dolente quando ii looea e dopo, c 
che cagiona un sento di peto e talvolta 
un dolore » che ti estende nelle regioni 
inguinale e lombare. Abbandonando a le 
alesio queato tumore» fa dei progreasi più 
o meno rapidi. Nel tempo medesimo che 
il tuo volume e It tua durezza vanno 
crescendo» la tua tuperfteie diviene ine- 
guale e bemoreolula, vi si f.inno sentire 
di tempo in tempo «lei dolori leggeri , 
e se si lascia pendente, il malato soffi e 
delle alirature e un msleisere nella re. 
giune lombare. A misura che la malattia 
fa dei progressi » il dolore diviene più 
vivo» lancinante» e il malato loffre delle 
pnnture nella sostanza del tumore. Il cor. 
done spermatico l’iiigorga, si tamefà, ai 
induriaee» e molto spessu ai vedono lun. 
go il suo corso delle nodosità più» o meno 
considerabili. Le vene suecutanee ti di. 
latano e divengono varicose; la pelle del- 
le borie si aiUotia al tumore » special- 
mente nei luogo ove questo presenta del- 
le ineguaglianze; essa a* infiamma, si di- 
strugge , r fi stabilisce in ttli luoghi 
un’ulcera schifosa» con i labbri roveseia* 
ti » e da eui geme una fetida sanie aie. 
rota. Si vede uscir talvolta da queste 
fenditure della pelle un fungo, da eui 
sgorga del sangue nel toccarlo, che sem- 
pre più va vegetando » e s* irrita sotto 
Tapplicatione dei caustici. 

Frattanto il male ii estende dall’ester- 
no all’interno, e si sviluppano nell’abdo. 
tue dei tumori della stessa natura di quel- 
la del testicolo. Questi tumori hanno la 
loro sede nel tessuto cellulare, che cir. 
conda i vasi spermatici, nei gangli lin- 
fatici dei lombi, nel mrsenterioi lalvoU 
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ta anche il fegato, U milu, e i reni li 
(ameranno, e tlÌTeogono duri e tcirruai. 
Il liitema dell’animale ecoDomia ai al- 
tera, il colore diviene pallido, amoito, e 
pìoDibeo, ai perde l'appetito, le digritioni 
•i fanno male, le membra inferiori a'in- 
fìUrano; il malato dimagra, ona apeeìe 
iti frbbre etica lo divora, e muore nel- 
roliimu grado della catheaaia cancerota. 

Tali auDO i aiolomi, e rordinarto cor> 
io del aareocele. Ma tanto gli uni , che 
l'altro presentano delle numerose varietà. 
Qaalche volta il teatieolo rimane per un 
longo spaaio di tempo duro, aeirroao, io* 
dolente , lenza disuguaglianza nella tua 
laperfieie , e senza produrre altri ioco* 
mudi, che quelli del suo peso. Altre voi* 
te, poco dopo che la malattia ha ioco* 
minciato a manifestarti in un modo pla- 
cido e benigno , il testìcolo diviene di 
repente ineguale e nodoso , e il malato 
vi scote dei dolori acutissimi, che aie- 
iteodoDO fioo ai reni e al dorso , lenta 
che la pelle abbia aneora incominciato ad 
eialeerarsi. lo qualche caso la malattia 
procede con un estrema violenza, si esteu* 
de a tutti gl* involucri del testicolo , e 
produce prontamente un'estesa ulcera can- 
cerosa da eui sorge un fungo dolente, e 
soggetto a delle frequenti emorragie. I 
dolori lancinanti sono uno dei caratteri 
delle malattie rancerose, e la loro pre. 
scota oe) sarcoccle è riguardata come l'in- 
diaio della degenerazione del tumore; ma 
ho veduto molli sarcoceli veran>rnte can- 
cerosi, essendo essi recidivati ilopo I* e* 
stirpnione, che non erano giammai stati 
dolenti. Quindi è che uno l'tngannerebbe 
spesso se li aspettasse, per giudicare del- 
la naiara cancerosa della malattia, che si 
mioifeslasse il dolore. L'epoca della ma- 
bilia, a eni il cordone spermatico s'in- 
durisce e li gonfia varia molto ; talvolta 
questo accade io principio della malat- 
b>; ma io generale un tal fenomeno so- 
peaggiunge quando il tumore è già in- 
vecchialo e ehe ha acquistato un volume 
coosiderabile. Qualche volta il cordone 
spermatico diviene grossissimo e mollo 
duro fino nel ventre, mollo al di sopra 
dell’anello inguinale. Altre volle sembra 
saoo dal leitieolo fino all'anello, ma se- 
guendone il corso e palpandolo diligen- 
lemeote a traverso la parete abdoroinale, 
si sentono per intervalli dei piccoli tu- 
toori olifari, che sono dell'ialeaaa natura 


di quello del testicolo. In certi casi il 
cordone non è più grosso nè più duro 
ehe nello stato naturale, ma il canale de- 
ferente è evidentemente più grosso di 
quello del lato opposto; e quando si e- 
samina dopo reatirpazione del tumore, 
si trova che il suo diametro è eonsìde- 
rabilmeote aumentalo , e che è ripieno 
di una materia biancastra sleatomalosa. 
Questo stato del canale deferente è una 
cfrcoslancit pessima , poiché tutti i ma- 
lati che ho operati, nei quali J'ho in- 
contrata, sono morii di affezione cance- 
rosa. L'influenza dei sarcoccle sulla co- 
stituzione non ti manifesta sempre all'i- 
stess'epoca della malattia. Ora questa in- 
fluenza ha luogo prima dell' appsrìtione 
dei sintomi , che annunziano la degene- 
razione cancerosa del tumore , ora non 
comincia che allorquando questa degene- 
razione è di già molto avanzala, e che 
il tumore è esulcnato. 

Non è raro di vedere l'affrzicne scir- 
rota de) teilieolo produrre un* ammasso 
di sierosità nella tunica vaginale. Le «f- 
fezioni analoghe, che si iviluppann nelle 
viscere addominali determinano anch'esse 
frequeotissimamente , come ognun sa , 
un'ascite sintomatico- Questa complican- 
za dello aeirro del testicolo ha fallo dare 
a questa malattia il nome d'idrosai coce- 
te. Allorché la raccolta del siere è consi- 
derabile, se si esamina il tumore dello 
arroto nella sua parte anteriore, può ao- 
radere che si prenda per un idrocele , 
ma si evita q»asi sempre questo sbaglio 
esaminandolo per la parte posteriore. I.'a 
derenza del testicolo in questo lurgn , 
permette sempre di riconoscere il suo 
aumento di volume, la auo diireiza e i- 
neguaglianza della sua superficie: accade 
di sovente ancora che comprimendo il 
tumore di davanti in dietro, si rimuove 
la sierosità , che si porla a destra ed a 
sinistra, e cosi si viene a <Hstinguere lo 
scirro del testicolo. In lutti ì casi poi 
il tumore è mollo pu'i peto di quello 
formalo dalla sempliee idrocele. Final • 
mente, se rimanesse ancora qualche dub* 
bìo sulla diagnosi, si potrebbe dare esito 
con precauzione al siere, a fine di poter 
meglio distinguere lo stato del te»licolo. 
È accaduto parecchie volte a dei chirur* 
ght di confondere questa idrocele sinto- 
matica con un’idrocele semplice, e d'im- 
mergere franeameote il trequarti nel tu* 
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more, co) quale hanoo ferito il leatioolo, 
di cui Don afetano oeppur aorpellalo 
ralteratione, ed baooo eoa) accelerato il 
corto del aarcocele. 

Avvi una varietà di queita roalatUa, io 
cui l'alteraaione organica del tetlicolo ba 
delTanalogia con quella che ti ritcoptra 
coli freqoeolecDcnle nell’ovaja: delle pa* 
reti meutbrtooie lo dividono io parecchie 
logge, in alcuna delle quali tono conte» 
Duti dei liquidi di dtlTereole contialenaa 
eoDie del fiere, del put, del aangue, una 
tpecie di mucco dento e glulinoto ec. 
lo alcuni cali quelli liquidi liluali pretto 
la lupeiBcie del tumore, e ricoperti tela» 
mente dalla membrana albuginea e dtgrin* 
volueri ordinari del leilicolo, pretentano 
«Iella fluttuaiione, e pottono far tuppor» 
re iViitiema di nn’atcetio. Quetio errore 
è Italo più volle commetto in delrimenlo 
del maialo; il chirurgo è riroatto lorpreio 
«iella piccola quantità di liquido che ne 
iitriva , e del volume che contervava il 
lumoie dopo ettere alato aperto; i tinto- 
mi locali e generali ai tono etaceibali ; 
un*uleera di cattiva natura ti è tlabilita 
nel luogo dell* ioeitione , lovenle i tuoi 
bordi ti tono rovesciali, e n*^ utcilo 
fuori un doleolitt'mo fungo. I malati tono 
periti in preda ai più violenti tpatimi, 
e in uno tpttio di tempo etiiemamenle 
più cotto di quello , che tarebbe tratcor* 
»o, te la maUuia non fotte alata aggr»- 
vaia da una cura nociva. 

L’allerationi , rhe il torcocrie induce 
nella totlanu del tetlicolo tono nuraerote 
e variale , e non ti pottono preciiamente 
conoteere che mediante Tetanse analo. 
miro di quett*orgaoo» Quando ti ana* 
tomizta un tarcoeele dopo averlo etiir* 
palo, o api rodo il cadavere di un indi- 
viduo morto di quella maUllia, ai teo- 
pruno ì diverti cambiamenti , che ba tu- 
bilo la totianza del tetlicolo. La tunica 
vaginale ora t contigua, ora aderente in 
parte o in loialilà alla membrana albu* 
giura: nel primo cato ti trova talvolta 
iiua quantità più o meno grande di tiere 
*lfkV4tato fra queste due membrane. Il 
piu ilt Sovente le tostante del tetlicolo e 
dell'rpididimo tono tratformate in una 
materia omogenea, bianco grigittlra, nella 
quale non ti icorge alcun vettigio di or- 
gaiiuiatione , e che talora è divita in più 
lobi. Quella materia, che è itala chia- 
mala tciMoatf, è più 0 meno contittenle. 


ma cita non offre giarocBai la iletaa «fu- 
retta di quella del cancro delle mam- 
melle. Coolicne talvolta parecchie logge 
o cavità, ripiene di un liquido tanioto, 
di cui varia mollittimo il colore e la con- 
aittenta. Altre volte vi ti trova una to- 
alanta cartilaginoia , e anche oitea. In 
certi sarcoceli, il tetlicolo è convcrtito in 
totalità, o io parte in una lottaoia molle 
polpota, che ha della toroiglianta colla 
toalanaa midollare del cervello, per cui 
è alata chiamata totlanu cerelriformt* 
La cootitlenu e il colore di questa to* 
alanu variauu molto. Si vedono dei tar* 
eoccli , oei quali il tetlicolo è cambiato 
lu una materia nerattra, o roitatlra omo* 
genea, e non eooierva alcun vettigio della 
primitiva orgaoit4..KÌODC. Noi abbiamo 
parlato dì aopra di un tarcoeele che è 
intieramente formato da una materia rot» 
satira, molle, limile alla conserva di ri* 
bei. Finalmente vi aono dei tarcoceli, dcÌ 
quali ti trovano tulli i lettuli morboti, 
o accidentali che pottono formarti nella 
economia animale ; ma fra quelli teuuli, 
ve ne tono due, che vi ti ritrovano co* 
tiaotf mente : questi tono quelli, che tem- 
brano appartenere tpecialmenle alle affé* 
tieni eaocerote; cioè, lo teirnt propria* 
mente detto, e la materia encejaloidea , 

0 cerelrijorme X gli altri tesauli morboti 
non ci l'incontrano che accideolalniente. 
Allorché il cordone ipermalico partecipa 
deli' affetione canceruaa del testicolo, la 
tua totlanza tubiice le ilette allerationi 
di quella di quell'organo. All'apertura 
del cadavere degli uomini , che il carro» 
cele ha uccisi, ti trova ordinariamente 
nelle diverte regioni delTabdome «lei tu* 
mori della tletta natura di quella del io* 
tlicolo. 

La diagnoti del tarcoeele presenta ra* 
ramenle della dilBcollà. Si distingue fa» 
cilmenle dagli altri tumori delle borte,^ 
facendo allentione al modo, con cui ai 
forma, e paragonandone i propri aintomi 
con quelli , ebe appartengono agli altri 

1 umori dello ac roto , come l'idrocele, 
rematocele, l'oacheocele ee. Ciò nonUi* 
meno avvi un caso nel quale la diagnoti 
può divenite molto oacura, ed è quando 
nell'idrocele della tunica vaginale, questa 
membrana è divenuta molto grotta, e che 
il fluido che racchiude è dento e oeratlro. 
In questa circottaoaa il tumore non ea* 
tendo né Iratparcpte , nè fluttuante , e 
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preieoUiido aiu duretu uguali* per tutto, 
vi può oai««re del dubbio eulla tua oa« 
(un , ma ai diaiipa ogni iocertcau pra- 
ticando la piinaiooe. 

Se egli è facile, in generale, dì diatin* 
guere il aareoeele dagli altri tumori dello 
•croio, non si può per altro determinare 
con ailretlaota facilitò ae un tumoiedel 
teitieolo è un aareoeele, o un semplice 
ìodurtmenlo cronico. Sarebbe importan* 
liiaimo per il prognoitioo e per la cura 
di poter dìatinguere a priori l*una daU 
l'altra queste due specie di tumori, ma 
diigratiatamenle questo è impossibile quan« 
do la malattia non è ancora pertenuta 
a quel grado, in cui i aintomi locali e 
generali non lasciano piu alcun dubbio 
iotomo la sua natura cancerosa. La verità 
di questa aasersiooe ò provala dai fatti ? si 
SODO veduti dei tumori del testicolo, che 
non si credevano cancerosi, riprodursi 
come il vero cancro, mentre altri, che 
li credevano positivamente cancerosi, sono 
itati guariti, senza recidiva, per mezzo 
dell'operaiioiie. 

Questi fatti fanno conoscere quanto è 
infelice il prognostico del sarcocele. Que- 
sto cancro come quello degli altri organi, 
abbandonato a ae stesso, fa perire infal* 
libilmenle il malato , e se si estirpa, si 
riproduce sotto un'altra forma, e nccide 
sgoalmente. Se fosse possibile di dislìn* 
guere il urcocele dagli altri indurimenti 
cronici del testicolo, il pronostico non 
offrirebbe veruna ineertezxaj ma, conforme 
abbiimo poco fa detto, la cosa è ìmpos- 
libile fìnchè la malattia non è pervenuta 
s quel grado, da esserne posta in chiaro 
la natura dai sintomi locali, e generali. 
Accade sovente di credere benigni dei 
lanieri del testioolo, che sono veri ean- 
rri , come la recidiva della malattia non 
larda a dimostrarlo qualche tempo dopo 
l'operazione, mentre che altre volte si 
rigusrdano come cancri di quest'organo 
dei tumori, che sotto l'aspetto di un 
reroeaQero,nedifr*i’iseono essenzialmente, 
mentre l'eiltrpaziune ne libera il malato 
per sempie. 

lo generale il prognostico del sarco* 
cele è meno sinistro allorché il tumore 
é recente, indolente, e che si è dichiarato 
in coDiegucnza di un colpo , o di luU 
l’slira causa esterna^ quando Ìl cordone 
apcroiatieo è sano, e che la più accurata 
**plorazione del ventre non cì scopre a’- 
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cuna traccia di tumore o d'ingorgo, e 
che il malato non suflfre alcun dolore 
nella regione lombare, nè j sintomi, rhe 
caratterizzano la diatesi cancerosa. Le cir- 
costanze contrarie rendono il prognostico 
gravissimo. Allorché la maggior parte di 
queste circostanze si trovano riunite, il 
malato è asaolulamente incurabile. 

La cura del aareoeele consiste nell'e- 
itirpazione del tumore, purché niente con- 
troindichi questa operazione. Si è consi- 
glialo di ricorrere ai moderati salassi , 
quando sono indicati, agli alimenti di 
facil digestione, alle bevande temperanti, 
ai blandi lassativi, ai topici risolventi e 
fondenti, alle preparazioni mercuriali ec. 
Questi mezzi possono essere asali allor- 
ché rimane qualche incertezza sulla dia- 
gnosi nel sarcocele incipiente; ma quando 
si mostra con tutti i suoi segni certi, sa- 
rebbe dannoso il limitarsi all'ufo di que- 
lli rimedi cosi poco rflìcaei , e a dilferire 
un'operazione, che offre tanto maggiori 
speranze, quanto più uno si afficlta a 
praticarla, e la quale, lungi dall’essere 
utile quando vi si ricorre troppo lardi, 
non fa altro anzi che accelerare i pro- 
gressi delia malattia e la morte del ma- 
lato. Ma prima d'intraprendere questa 
operazione, è della più alla importanza 
di conoscere le circostanze , che la ren- 
derebbero inutile e anche pericolosa, e 
che devono per conseguenza impedire di 
tentarla. 

Sia qualunque il grado, a cui sia giunta 
l'alterazione del testicolo, essa non op- 
pone alcun'ostacolo all' operazione t il 
volume di quest' organo, la sua durezza, 
i dolori, di cui è la sede, la sua stessa 
esulcerazione non impediscono di prati- 
carla. Ma possono però escluderla lo stato 
del cordone spermatico, deirabdome, e 
l'abitudine generale del malato. 

Tutte le volte che il cordone sperma- 
lico é «cirroso fìno all'anello inguinale, 
bisogna astenersi da un'operazione, che 
non estirperebbe che una sola parte del 
male. È stato proposto in questo caso 
d'incidere l'anello, di seguire il cordone 
nel ventre per farne rallaeeiaiura al di 
•opra della parte maiala. Afa qual sarebbe 
il chirurgo prudente e giudizioso, ohe 
oserebbe intraprendere una tale opera- 
zione? Ledran l'ha praticata una volta. 
Dopo avere inciso l' anello e i muscoli 
del bassoveolre lungo il cordone , allae- 
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riò quell’ ultimo tiriltetsi rlelU cresta 
degli Olii degli ilei , dorè (ermifuifa U 
diiretxa del curdoae. Il malato fu aaiat 
rito due folte nel giorno dell’operaaione, 
e lo fu ancora nella noUe; ma ciò non- 
dimeno r infiltraaione si estese al tenlre, 
il malato vi acculò dei vivi dolori, e mori 
nel sesto giorno. All’apertura del suo 
corpo, fu trovata una lunierazione infiam- 
matoria in tulio Tabdome, e ì vasi sper- 
inalici Varicosi al disopra dell’allaccia- 
tura, ma sema alcuna duretaa. L'ingorgo 
scirroso del cordone spermatico , che si 
estende fino all* anello inguinale esclude 
dunque formalmente Woperatione della 
caiiraxiooe; ma non bisogna per altro 
confondere questo stato scirroso del cor» 
done coita tumefazione varicosa, l’edema, 
e l’idrocele cistica, di cui talvolta ò la 
sede. 

La dilatazione varicosa delle vene sper- 
matiche può esistere prima del sarcocele, 
e formarsi nello stesso tempo. $i distin* 
gue dallo scirro del cordone dai seguenti 
«rgni: il cordone scirroio ò non sola- 
mente tumefatto, ma è ancora ineguale . 
duro e nodoso; tulle le partì, che con- 
corrono a formarlo sono collegate fra 
loro, e non possono distinguersi colla e- 
splorszione e col tatto ; la pressione è 
dolorosa ; gl’ inguini e i lombi sono la 
sede dei dolori abilusli; il cordone sper- 
malieo non gode dì alcuna mobilità nel* 
l’inguine, e si passa dìnTicilmeote il diio 
attorno di csso> Nel caso , al contrario , 
in cui il cordone spermatico è sempU- 
rrmrnle varicoso, i vasi quantunque tu- 
mefatti a un grado conti deralii le , sono 
nondimeno molli , cedevoli e compressi- 
bili: iì cordone non è aderente all’anel- 
lo; sì distinguono facilmente coll’ esplo- 
razione le diverse parli, che lo compon- 
gono. e il malato non sente dolore com- 
primendolo. 

L’edema del tessuto celluisre, che en- 
tra nella composizione del cordone iper- 
roatìoo, ne aumenta considerabilmenle il 
volume y e può far credere all’esistenza 
di uno scirro io questa parte- Ma è fa- 
cile di evitare quest’errore, esaminando 
attentamente il cordone. L’ edema spari- 
sce poco a poco sotto la pressione delle 
dita, e permette di riconoscere lo stato, 
in cui si trovano i vasi, che formano il 
corduQc. Se il volume , e la consistenza 
di questi vati non sono alterati, l’ingor- 


go del cordone non controindica 1* opera- 
zione. Se , al contrario , dopo avere ce- 
duto il cordone alla pressione delle diU, 
sembra ancora formare una massa dura , 
resistente, nodosa, e dolente al tatto, è 
certa allora la degenerazione teirroaa di 
questa parte, e rinutililà della castrazione. 

La raccolta del siere in un sacco, ebe 
ai estende luogo il cordone, può ancora 
talvolta imporne per una propagazione 
del cancro del testicolo al cordone sper- 
matico: Pott (i) ha osservalo due esem- 
pi di questo genere. Esplorando diligen- 
temente il cordone , vi distinse la flut- 
tuazione: fece una puntura, per cui diede 
esito al fluido stravasato, e conobbe che 
il cordone era sano ; onde proceda subito 
airoperazione, che ebbe un pieno successo. 

Nei cast incerti questa puntura può es- 
ser fatta , quantunque sia nociva , aenaa 
dubbio, se la castrazione è impraticabile: 
ma nella supposizione contraria, ci può 
far conoscere la potsibilità di questa ul- 
tima risorsa. 

L’aumento di volume del cordone tper- 
matico dipende talvolta da una piccola 
ernia intestinale, di cui il malato ignora 
l'esistenza, o della quale trascura rii par- 
lare al suo chirurgo, perchè non gli ca- 
giona aleon’ incomodo. Si giudica che il 
volume del cordone dipende da questa 
causa, stante la sua diminuzione, ripo- 
nendo l’ernia. In questo caso, se si pro- 
cede all’operazione, prima di praticarla, 
bisogna ridurre l’ernia, senza dì che tino 
si esporrebbe a ferire l’ intestino , come 
è accaduto tslvolts. 

Nell’ esaminare il cordone spermatico, 
li deve fare una particolare attenzione 
allo stalo del canale deferente. Qualcbe 
volta questo canale è molto pia grosso , 
che nel suo stato naturale , mentre il 
cordone è d’altronde sano. Questo stato 
del canale deferente non forma una pre- 
cisa controindicazione all’operazione; ma 
ci deve far temere la recidiva della ma- 
lattia. Io ho osservato, infatti , ebe tatti 
i m.ilati , nei quali bo trovato questo 
canale gonfiato , aumentato Ìl suo dia- 
metro e ripieno di una materia bianca* 
lira , sono morti più presto o più tardi 
dopo l’operazione , con dei tumori can- 
cerosi neU’abdome. 


(i) Tratt. dtWidroceU osa. 49 « 
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Prima di deciderai • pralicare IVstIr* 
pnione di un aarcocele, sì dere palpare 
^iligeniemente l'abdome, a (ine di assi- 
curarsi dello stalo delle parli , che vt 
ioao contenute. Se fi ai riconosce qual, 
che tumure, sia qualunque il luo^o, che 
oerupa, fi è luUu il tuiKljiiifnlu di ere* 
derlo di natura cancerosa , e la castra* 
none in tali casi nuu offre niuna ape* 
rsnu di successo. Si protrebbero allora 
luU’ al più impiej>are ì metai propri a 
rìsulfere il tumore abdominale ; e nella 
tMpposiiione che si otteoesse questo ri. 
lulisoenlo , sarebbe permesso dt tentare 
ioirguito IVstirpasione del testicolo, pur* 
chè oun fenisse coatroiodicala da alcuna 
altra cireoslanta. 

Finaloieote, in alcuni casi, la eaches* 
tis csDcerosa è gìè stabilita; e quantun* 
il cordone sia sano, e che il lusso, 
rrotre sembri tale, conviene astenersi dal. 
Topcrare. 

Allorché si è conosciuto che l’opera, 
■ione è praticabile, é importante di non 
‘lifTerirla. Se lo stato del inalato non pre. 
■rnta alcuna indieatione particolare da 
•lorerii soddisfare, fi si prepara con dei 
■imedi generali usali in simili casi. 

L* appsrecchio nerrssario per questa 
opersiiune si compone di un bislurino 
confesso nel tagliente , di un bisturino 
retto, di una piuteUa da dissexione , di 
oo’ago curvo, di Rii incerali , di strisce 
(Il cerotto agglulìnatifo, di una peuetta 
di tela Rne per coprire la piaga imnie- 
•iutameote dopo l'operazione, di una gran 
qusnlità di Ria, di compresse più lunghe 
ehe larghe, di una fascia arruloliila lunga 
dieci o dodici braccia , e larga tre dila 
traverse. Ecco il modo con cui si prò* 
«de all’ operazione. 

Il malato può essere operalo nel suo 
Irtto; ma é meglio di situarlo sopra una 
^vola alta confenientemenle , corredala 
di ana materassa, o sopra un letto di ci. 

guarnite di un numero di materasse 
xdHeienli per elefarlo all’ altezza necci, 
(■ria, aflìnebè l’operatore non sia obbli* 
Mto di stare troppo p egalo in avanti , 
(oenire questa posizione sarebbe per esso 
(Comodissima, specialmente in una ope. 
razione che è assai lunga. Rasala la par** 

, lì fa situare il malato sulla sponda 
destra della UtoU o del letto di cigne, 
ti destro, o il sinistro testicolo, che 
d tratti di estirpare. L* operatore ii si- 
Bnjrer Tomo y. 


tua sempre a destra del malato , di cui 
si fanno tenere ferme le mani e le co. 
soie da assistenti. Allorché la pelle, che 
copre il tumore é sana, e può essere con- 
serfata intieramente, s'ineide da un mez* 
zo pollice in circa al di sopra dell'anet. 
lo inguinale , fino alla parte più baisu 
del tumore. Se l'incisione non oUrcpos. 
sasse l'anello, non si opererebbe cosi 
cilmente sul cordone, e si troverebbe iia. 
scosto sotto i tegumenti , e se non si 
estendesse fino alla parte più bassa del 
tumore , rimarrebbe nella parte inferiore 
dello scroto una specie di cut di sacco, 
in cui ristagnerebbe la marcia , e rifar, 
derebbe la guarigione della piaga* La 
parte di questa incisione, che corrispon. 
de al cordone, def’essere ad esso paral- 
lela; quella, che corrisponde al tumore 
deve cadere sulla sua parte media. Per 
fare questa incisione , la maggior parte 
dei pratici sollefino i trgumenli, che co 
pruno la parte meilia del tumore , col 
pollice e il dito indice di ambedue le 
mani in modo , da farli fare una piega 
trasversale, che fanno tenere da una par 
te da un’assistente, situalo a sinistra del 
nialato , e la tengono essi stessi dall’ al- 
tra; quindi la incidono fino alla sua ba- 
se. Ma siccome la sezione di questa piega 
non oflVe un'incisione assai esteia per 
scoprire tutto il tumore e il cordone, la 
prolungano in allo e in basso fino al 
grado di etiensione necessario. Questa 
piega dei tegumenti é inutile , e rende 
roperazione più lunga. È molto più sem- 
plice di tendere la pelle trasversalmente 
col pollice o coll’ indice della mano si. 
nislra, e di tagliarla di un sol colpo col 
bisturino convesso, tenuto culla mano de- 
sira come per tagliare dall’ infuori al dì 
dentro. Allorché la pelle ù esulcerata n 
assoltigliaU, molto aderente al tumore, e 
di un colore parlicolaie, bisogna aspor- 
tare insieme col tumore tutta la porzione 
alterata di questa membrana. Bisogna pa- 
rimente portar via una porzione della 
pelle , che ricopre il tumore , allorché 
questo é molto voluminoso, perchè in tal 
caso la troppo grande estensione dello 
scroto , renderebbe la guarigione drila 
piaga lunga e diiRcile. Perciò fare, a'in- 
cide da primo i tegumenti, che coprono 
il cordone parallelamente alla direzioue 
del medesimo; di poi si fanno due inci* 
lioni seiniellitlichc , le quali riguardan* 
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dosi per la loro concavilà, e riunrudu^i 
per le loro eatremilà , cireoterivono un 
lembo , che uià asportato col tumore , 
senta staccamelo. Le arterie pudende 
esterne, che si trovano sempre comprese 
nell* incisione della pelle, devono essere 
subito allacciate dopo recise. Quando la 
pelle è incisa nella conveniente esten.> 
sione , si separa dal tumore , recidendo 
col bisturino il tessuto cellulare, che gli 
unisce insieme. Si facilita queata disse- 
sione tenendo e tirando da se, o facendo 
sostenere e tirare da un’assistente ora la 
pelle, ora il tumore, secondo la parte, 
tu cui si agisce. Questa dissetione deve 
essere fatta a gran colpi di bisturino, af- 
fìnchè l’operatione non duri che il mi- 
nor tempo possibile; ma bisogna proeu* 
rare di non interessare nel taglio nè la 
pelle, nè l’uretra, nè i corpi cavernosi , 
con i quali il tumore è piò , o meno 
strettamente unito , quando è molto vo. 
luminoso. Si deve parimenle procurare di 
non ferire il testicolo sano, che un’assi* 
<tente deve tenere lontano dal tumore. 
Tutte le arterie che si trovano interei- 
Rate in questa dissetione, devono essere 
allacciate tosto, che sono state recise. 

Allorché il tumore è intieramente se* 
parato dalla pelle, s’isola il cordone sper- 
matico, tagliando il tessuto cellulare, che 
I* unisce alle parti vicine. S’incarica 
mi aiuto di sollevare e di sostenere il 
tumore, affinchè il cordone non sia teso; 
si prende col pollice e l’indire della 
mano sinistra, e si taglia al disotto del 
luogo, ov’è stato afferrato, con un hi- 
alurino retto, diretto davanti indietro, o 
di dietro in avanti. Le cisoie, di cui si 
servono alcuni chirurghi per tagliare il 
cordone, non agiscono, che comprimendo, 
e cagionano molto piò dolore del bistii- 
rino. Quando il cordone è assai lungo 
da potere essere preso col pollice e eoi- 
l’indice, e che si ha attenzione di met- 
terlo in uno stalo di rilasciamento col 
far lollevare il tumore, la sua retrazio- 
ne non è da temersi, e non potrebbe sne- 
cedere se non allorquando il cordone 
fosse teso, e tanto corto, da non potere 
essere afferrato. In tal caso bisognerebbe 
condursi come noi diremo parlando del- 
l'estirpazione del testicolo rimasto nel- 
l’inguine, e divenuto scirroio. 

Il cordone essendo reciso si allacciano 
separatamente l’uoa dopo l’altra tutte 


le arterie, che esso contiene, afferi andò, 
le eoa una pinzetta da diMeaione; ce n’è 
una pìccolissima , aderente al canale de. 
ferente , ebe non bisogna trascurare di 
allacciare. Se gli orinai delle arterie non 
fossero apparenti, ai rallenta la compres- 
sione esercitata sul cordone col pollice e 
coll’indice, a fine di lasciare stillare il 
sangue, e di mettere in evidensa ì vasi, 
da cui sgorga. 

Dopo l’allacciatura delle arterie del 
cordone, si esamina diligentemente tnlls 
la tuperfìcie della piaga , e se si scopre 
qualche piccola arteria, che versi del 
sangue, si allaccia. Si riuniscono poi tutti 
i Gli delle allacsiature, e si inviluppano 
in una pexietta di tela, per isolarli dal 
resto dell’apparecchio, e si situano nel- 
l’angolo «uperiore della piaga, la quale 
si riempie di 6la, dopo averla coperta 
con una pezzetta di fìniasima tela, a Gne 
d'impedire che le fìla non si attacchino 
alla sua superficie. Si riempie ancora lo 
spazio compreso fra la parte interna della 
coscia e lo scroto da ambedue i lati; ti 
mettono delle lunghe compresse sulle fila, 
e ti tiene il tutto in sito per mezzo di 
una fascia, disposta io modo di spiga del- 
l’inguine. 

Alcuni chirurghi, invece di riempiere 
la piaga con delle fila, ne ravvicinano 
le labbra, e te tengono riunite per mez- 
zo di strisce di cerotto agglutinalivo • 
Questa maniera dì medicare, che ha per 
la riunione immediata della pia- 
ga , e di prevenire per eonsegtienza la 
luppurasione, aerabra a prima vista me- 
ritare la preferenza auU’ altro metodo, 
che abbiamo descritto; ma per poco che 
si refletta sulla disposizione naturale delle 
parli, si rimarrà convinti del contrario. 
In falli queata disposizione è tale, che 
è quasi impossibile che le labbra della 
piaga si combacino esattamente, e che 
siano applicate insieme con tanta forza 
da impedire che succeda un qualche stra- 
vaso di sangue fra loro, e per quanto 
piccolo esser possa questo stravaso, si 
oppone alla riunione del fondo della pia- 
ga. Io ho medicalo piò volte la piapa 
con questo metodo, ed t rìsultamenli che 
ne ho ottenuti sono stati molto vari ; 
talvolta la piaga si è riunita eomplel>‘<- 
meote all’esterno dì modo, che ne spe- 
rava una pronta guarigione ; ma uno stra- 
vaso 0 un’ascesso si è formato nel suo 
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fondo, t »ono ftUlo obbligato d'incidere 
la ciealrice per dar eaito al aangue, o alla 
marcia atravaaata: altre volte una parte 
•Iella piaga sì è riuoiU esattamente, ma 
il rimanente ba aupparalo , e la guari* 
|iooe è alata ritardata quasi per lo ateiao 
«patio di tempo, che mette a operarli 
quando la piaga è stata coperta di Già. 
^1 rimanente, allorché si riunisce la 
piaga per prima inteosione, si deve non 
solaroente servirsi delle strisce di cerotto 
agglulinativo, ma mettere ancora dei piu- 
faaectoli fra le eoseie e lo scroto, edu 
rigere l'appUcaaione della fascia in modo 
(la tenere aasai fortemente le labbra della 
piaga a perfetto conlaUo. 

La lituasione del sarcocele è qualche 
volta tale, che il chirurgo, che eseguisce 
la castraaione è obbligato di coodiirsi 
piuttosto a seconda del suo genio, e delle 
circostanae che gli si presentano, che dei 
principi stabiliti, lo non conosco alcun e- 
«enpio di leaticolo , che eueodo rimasto 
nel ventre, sia divenuto canceroso; ma 
si citano parecchie osservaaiooi di sarco* 
seli lituali Dell'inguine, sull* anello del 
muMolo grande obliquo. Ho fatto due 
voile l'operazione della castrasione io que- 
lla circostanxa. In tali casi il tumore, che 
^ più o meno voluminoso, è aderente alle 
parti, sulle quali è situato, per mesto di 
una larga base, e non si sente il cordone 
ipermatico. Facendo l'operatione, dopo 
avere inciso la pelle secondo il maggior 
diametro del tumore, si mette allo sto 
perto quesl'ullimo, dissecando la pelle fino 
«ila sua base ; si separa questa base dalie 
parli, alle quali è aderente, tagliando a 
piccoli colpi dì bisturino e colla maggio- 
re oircospetiooe, il tessuto cellulare, che 
forma questa aderente : si arriva cosi fino 
al cordone, e quando si è messo allo sco* 
pvrto, si procede alla letione del medesi- 
B>o; ma siccome è troppo corto per poter 
prenderlo col pollice e coll' indice, invece 
di reciderlo in un sol colpo, come nel 
vaso ordinario, bisogna inciderlo a poco 
alla volta per portioni, e allacciare le 
arterie a misure , che vengono aperte. 
Questo metodo è preferibile airallaeeiatura 
dell' intiero cordone, e mette ugualmente 
al coperto dagl*ÌQcoovenÌeuli e dal pericolo 
rttullercbbero dalla sua retrszione neU 
I iibdome appena taglialo. È in questa guisa 
' 1)0 io mi aoiso eondotlo per due volte i>cl 
^questa operatiooc, c eoo pieno aiicceuo. 


<07 

In un caso di questa specie, Chopart 
dopo avere mesto intieramente il tumore 
allo scoperto medisnle l’ incisione e la 
disietione dei legumeoli , situò attorno 
della sua base un nastrino di Glo ince- 
lalo, a coi fece un doppio nodo, ohe 
strinse gradatamente. Cliché il malato non 
ne risenti del dolore. Questa allacciatura 
risvegliò una forte irrilatione, dei vivis 
aimi spasimi, una violenta febbre, e la 
difficoltà d'orinare. Selle giorni dopo la 
operazione, Chopart asportò tutta la por- 
zione mortadel tumore, il cui centro era 
caldo, rosso e dolente, e praticò una se- 
conda allacciatura, che risvegliò gristessi 
accidenti della prima. Il duodecimo giorno 
dopo la caduta di qualche porzione morta 
del tumore , rimase un peduncolo rosso 
vivente! le allacciature erano rilasciate, 
e Choport ne fece un'altra più stretta, 
la quale fece pasaare una cattiva noUe 
al malato, gli cagionò dei dolori lanci- 
nanti nell'inguine, e dei dolori nel ba- 
cino e verso il aacro. Il giorno dopo, 
stato migliore del malato. Il quattordi- 
cesimo giorno, nissun’accideote : il quin- 
dicesimo, nuovo stringimento dell'allac- 
ciatura, perché il peduncolo conservava 
ancora della vita. Il sedicesimo e dicias- 
seltesimo giorno, luppuraziooe lodevole, 
che continuò senza accidenti. Il ventu- 
nesimo giorno, caduta del peduncolo; la 
cicatiizzazione incomincia, ed é perfelia 
il quarsntaduesimo giorno. Due anni dopo 
l'operazione, il malato risentì dei dolori 
profondi e lancinanti nella regione Iom< 
bare, fu assalito da una febbre lenta, e 
cadde nel marasmo. Sì sentiva, ne) pal- 
pargli l’abdome, un tumore della grossezza 
di un pugno, duro, e diretto trasversal- 
mente sulle vertebre lombari. Mori pochi 
mesi dopo, ridotto come uno scheletro 
ricoperto della sola pelle, e non fu con- 
cessa l'apertura del suo corpo. 

Inseguito di questa osservazione Cbo- 
part aggiunge: i Se mi si presentasse lo 
stesso caso, staccherei liiLle le aderenze 
della baie del sarcocele fìno ill'tnello 
inguinale . a Goe di allacciare immedia- 
tamente il cordone spermatico. Dopo di 
avere serrato moderatamente il laccio e 
aufficienlemente per fiisare questo cordo- 
ne, o per impedire, ne) caso che fosse 
libero senza aderenze attorno delt'anello, 
la sua retrazione nel venire , farei l'io* 
cisionc del tumore al di sotto dell'ailac- 
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riatura pr^tao del cordone ; alUeeerci 
l’arteria iperaialica, affeirala con una 
pinielta da dissezione, e laacerei rallae- 
c’ialura, che stiiugerebbe il cordone fìn 
i:bè non y\ fos*e più luogo a temere la 
«emorragia da (pirata arici la. a Se ai pa- 
I agonali metodo consiglialo da Chopart, 
con quello da me aeguUo nei due caai 
citati di lupra, uno ai convinerrà faeiU 
mente, mi dò a credere, che qtiesl’ ulti* 
ino merita la preferenza ; e le ragioni mi 
sembrano tanto palpabili , che mi credo 
dispensato dall* esporle in dettaglio. 

L’operasione della castrazione, in ciò| 
che ha rapporto alla sezione del cordone, 
r ai mezzi propri per aricktare t’emor* 
sagia delle arterie spemi ttiehe , ha sof* 
ferto molte variazioni, l’ai cechi autori 
«onsigiiano di tagliare il cordone sper* 
malico prima d’isolare il tumore, median- 
te la dissezione del tessuto cellulare, che 
l’ unisce eolia pelle. Kssi credono che es- 
sendo fagliato il cordone, il rimanente 
dell'oprraziono è più facile e nx'tio do- 
lorosa. Ma non si comprende come la 
disieziune del tumore possa essere più 
facile dopo la recisione del cordone, che 
«vanti, essendo il tumore ancora sospeso: 
Sion bisogna egli tanto nel primo caso, 
che nel secondo separare la pelle dal 
kareoecle, tagliando il tessuto cellulare, 
che gli unisce? Riguardo poi al dolore, 
risultante da questa dissezione, è lo sies* 
SQ, o ti tagli il cordone prima di spo- 
gliare il tumore dei tegumenti che lo 
rieoprono, o dopo di averlo intieramente 
isolato. In fatti la sezione dei nervi sper- 
matici non influisce altro che aulii sen- 
sibilità del testicolo , o non diminuisce 
)ier niente quella degl’involucri di qu(v 
sl’organo: questa sezione, non può dun- 
que impedire i dolori che resultano ne. 
cessariamenle dalla divisione dei fìletli 
nervosi, che si diilribuìscooo nel tessuto 
cellulare delle borse. Per conseguenza la 
lezione del cordone, prima di avere iso- 
lato il tumore, non oflTre alcun vaotag 
gio} ma può bensì rendete l’operazione 
più difficile, allorché il sarcocele è mollo 
voluminoso, e che il cordone è cortis- 
ss mo. 

Tra i mezzi, dei quali possiamo ser- 
virci per arrestare l’emorragia dell’arte- 
iia spermatici, l’allacciatura è quello 
ihe è alalo ^eoeralinente usato; ma non 
è sempre stata praticala nella stessa ma- 


niera. La maggior parte degli autori eon- 
aigliano di comprendere tutto il cordone 
con un laccio, composto di più 6li uniti 
insieme, e incerati , che ai stringe su di 
un' interposta compressa, o anche imme- 
diatamente sul eordone medesimo; ai ta- 
glia poscia quest* ultimo a un mezzo pol- 
lice, o tre linee al di sotto del laccio, 
aecoudo come permette lo stato del cor- 
done c del testicolo. Alcuni vogliono che, 
dopo avere scoperto il cordone medinole 
l’incisione delia pelle, che lo copre, e 
dopo averlo disimpegnato da una parte 
e dall’altra, tagliando il lesauto cellulnre 
che io circonda, si passi dietro di esso, 
a traverso le lamine membranoie, che 
r uniscono alle aottopoite parti, un’ago 
curvo infilato col preparato Uccio, il 
quale dopo csicrc stato ben aerralo, in- 
segnano (Ji procciicre alla sezione del cor- 
done, e poi del tumore. Altri consigliano 
di diaaecare prima il tumore , e quando 
non conserva più altra connessione che 
col solo cordone, vogliono che se ne fao 
da l’allacciatura nel modo stesso , che si 
allaccia il coiduoe umbilicale. 

Altri ancora iusegminu che prima di 
pasiare il laccio ooU’ago, si separino Col 
pollice e coir indice i vasi aanguigni dai 
nervi del cordone spermatico c del ca- 
nale deferente, a fine di non compren- 
dere che i primi soli oell’allaoeiatura. 
Ala queati nervi sono cosi Gni e talmente 
intralciati c confusi con i vasi , che il 
chirurgo non può giammai ripruraetteisi 
di aepararlt tutti. Riguardo poi al con- 
dotto deferente, aarebhe più facile di ri- 
conoscerlo e d’ isolarlo, ma non si com- 
prende a cola ciò possa servire, poiché 
questo condotto è poco sensibile , e il 
testicolo dev’ essere estirpato. 

Altri Gnalraente, nell’Intenzione di ren- 
dere più sicura l’allacciatura, prupoo- 
goDo di pasaare l’ago a traverso del cor- 
done, di dividere il laccio in due capi 
e di face un'allacciatura da ciascun lato, 
ma facendo cosi uno si espone a ferire 
l’arteria. 

In qualunque modo si passi il laccio 
attorno del cordone spermatico per al- 
lacciarlo in totalità, quesl’allaociatura dà 
luogo talvolta a dei gravi accidenti , co- 
me a dei viviaaimi dolori, ohe ai propa- 
gano alla regione lombare, alla luroefa- 
zioiie del ventre, alle oauaee, al sio- 
gbiozzo, alle coovulsioot, ed anche al 
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tfUno, il quale fa qua» tempre perire xìodì pag. t39* cootigite ili ttringere e 
il malato in pochi gioroÌ> Ma queiti ac> di ammaccare fra le dita i fati tpcrma- 
i-denti topraggiungoDO beo di rado, « tiei , e di recidere il cordone un poco 
tpeeiaimrote il telano; e quando qurtlo tolto il luogo, ore ti è ammaccato» Ma 
*1 dichiara, è probabilittimo che diprnda non il comprende qual licurexaa potrebbe 
da una cauti eitranea all*allacciatura del aequitlani con quello raelodo, e tembra 
cordone , come irmbra almeno potertene ehe lo tlesto Kedran non ci aveste moU 
infcrire da un caso, citato da Morand, (i) ta fiducia, mentre coniiglia di pattare 
in cui 11 tetano non lopraggiiinie ehe un filo al di tolto del oorilune, e di 
dopo la caduta del laccio. Mi è acca latciarvelo, a fine di fare I* allacciatura 
dulo parecchie folte di comprendere tutto in caso ^ che difeniitc necettaria. G. 1.» 
il cordone in una loia allacciatura, per- l^etit avendo oiicrvato che rallaecialuru 
chè le arterie, che conteneva erano coll del cordone ipermatico produce talvolta 
nomerote, e talmente infoltite nel tuo gravi accidenti, ei aveva rinuniialo: ■ io 
centro, ehe era impottibile di prenderle, mi contento, dic'egli, di tagliare il ror- 
c di allaceiarle aeparatamente ; i malati dune un poco piìi lunso del consueto, 
ooD ne hanno lofierto alcun'accidente; tenta allacciarlo; l'appiieo lull'otto del 
iu due solamente ti è formato nel lettulo pube presso l'anello dell'obliquo esterno; 
cellulare del cordone, al di sopra del- vi pongo sepia una compretta di tela di 
l'anello inguinale un piccolo ascesto, che lino della groitraza di un dito, e lunga 
ai è aperto tpoiitaneamente nella parte due pollici, larga quanto basta aulamente 
superiore della piaga io uno di queati per coprire il cordone, poiché è neces- 
malati, e nell'altro é eonvenulo farne tario che entri tutta intiera nella piaga; 
Tapertura. Ciononostante, liccome da un tu questa ooinpresta oi metto degli aliieUi, 
cauto è certo che 1* allacciatura della to- e guarniscu lo scroto di fila, e poi co 
■ aliti del cordone spermatico ha prudot- prò tutto qut-stn apparecchio con delle 
(0 talvolta dei gravi accidenti, che tono eomprette, procurando di metterne una 
cessati in alcuni cali rilateiaodo , o la« più grotta dell'allre sul pube, corrlspon 
pillando il laccio; e che dall'altro canto, dente a quella, che ho posta sul cordo- 
I allacciatura immediata di eiatcun' arteria ne, affinché la fascia eserciti su di essa 
del cordone non ha mai avuto conte, una moderata cemprettione , ma capace 
guente linistre, nui concludiamo che l'al- però di arrestare il tangue. Questo metodo 
lacciatura «lev* etsere tempre fatta in que- ha avuto un felice luccetto. a (a) Pou- 
II’ ultimo modo, e che non dobbiamo de- (eaii, per renilere la compressione più 
lenainarei a compì elidervi rinliero cor- sicura, vuole ehe fi rovesci il cordone di 
done, te non quando le arterie, che esso basto in alto, facendo fare un angolo 
eotilirne tuno cosi nascoste e infettate all'arteria s]>eimatiea; quando il cordone 
ixl suo centro, che ti rende impossibile è stato tagliato, rimane raramente assai 
di prenderle e di tirarle fuori per allac* lungo per pulerlo rovesciare in tal modo, 
ciarle separalacneiitc, ed in tal raso l'al* Al presente la eompressione è stala ge. 
lacciatura dev'sfere fatta immeiliatsmenle nrialmente abbatuLnata, e tutti i pratirt 
sul cordone, aensa l'interposixione di al- preferiscono PaMaecistura immediata delle 
cun corpo, e atreila tuflìcienlemetite da arterie spermatiche, o drlPìnlicro coido- 
escludere il timore driremorragìa, altor- ne, allorché è impossibile di prendere le 
ché il filo avrà reciso la guaina cellu- arterie e di allacciarle isolaiamenle. 

Iosa del cordone. Allorché 1'opei.isiune della rasiraxione 

Il timore degli accidenti, che talvolta é terminata, si trasporta il malato nel 
resultano dall* olUeciatura del cordone suo letto, ove deve rimanete coricato sut 
rpermatieo, ha impegnato i pratici a ri- dorso, colla testa e il petto alquaiilu sol- 
correre ad altri metti, a fine di preve- levali, colle cosce e le gambe stese, o al- 
iure l'emorragia deU'arieria spermatica, sale, secoudu che gli parrà di star più 
ledran , nel suo trattato delle opera- 

(a) Tratt. dtlU malat, chtr. tom. a 
(t) Ofmt. di cfciV. a parte pag. 173. pag. 5 i 6 , 
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comodo 0 nell* una, o Dell'allra di que* 
•te poiUioni; ma quando egli preferiice 
di tenere le membra inferiuri nella flei* 
•ione, gli ai reode più eomoda quella po* 
•iaione, meUendogli un guanciale roloo- 
do lotto le gtnucchia. St tiene a itretta 
dieta, e gli li preicrive una bcranda di- 
luente e riafreacanie, c una poxtone an- 
tìipaimodica, in cui li fa entrare un’oo<> 
eia di liroppo diarodio, o da renti alle 
venticinque gocce di tintura d'oppio di 
Routarau , e gli ti fa prendere una cuc- 
chiajata di quella pozione ogni due ore. 
il dolore, che rimane dopo ruperatiooe 
diminuiace poco a poco, cena intiera- 
mente verao la aera, e comunemente il 
inalato ripoaa aitai bene nella noMe. Il 
giorno dopo o il lecondo, il polio li rial- 
za un poco, ma raramente avvi una feb> 
bre ben decita. Non li loglie l’apparec- 
rhio che il quarto o il quinto giorno 
dopo l'operazione. Se si è avuta la pre* 
caulinne di coprire la piaga con una pez- 
zetta di tela 6ne, conforme noi abbiamo 
raccomandato, nella prima medicatura, ai 
toglie facilmente aenza dolore tutto l'ap- 
parecchio : nel caao contrario , non ai 
•baraiza totalmente la piaga delle fila , 
che vi reitano aderenti, che verso rol- 
lavo o il decimo giorno. Quando ai to- 
glie l'apparecchio, ai trova il cordone 
•permalico ingorgato e che forma un 
tumore, che potrebbe dare della in- 
quietudine alle persone, che non foa* 
aero prevenute Hi questa circostanza. 
Questo tumore, che io generale è più 
voluminoso allorché è stato allacciato il 
cordone io totalili , apariiee poco a po- 
co, e non tarda a metterai a livello della 
piaga. La prima medicatura e le aeguen 
ti devono eiaere fatte con fila aaciutle, 
ma si deve aoalituìre alla spiga dell'in- 
guine, divenuta allora inutile, la faacia- 
iiira, chiamsta triangolare dell'inguine, 
la cui applicazione è più facile e più co- 
moda per il malato e per il chirurgo. 
Oltre questa fascia, si deve porre sotto 
lo scroto per tenerlo aoUevato, la parte 
media di una compreisa più lunga che 
larga, dì cui ti fiiiano l'eilremità con 
degli ipilli alla parie della fascia trian- 
golare, che cinge il corpo. Le allaccia- 
ture cadono ordinarìamenlc dall'ollavo 
al duotleeiino giorno. Se la loro caduta 
ù fitarda&ae di troppo, converreld^c tor- 
cere i fili in ciascunj medicatura, ma 


giammai in modo da risvegliare del do- 
lore. Nella maggior parte dei casi , la 
piaga guarisce completamente in trenta- 
sei o quaranta giorni. Alcune volte però 
la guarigione ai fa desiderare per piò 
luogo tempo, e ciò succede specialmente 
quando lo scroto è molto ampio, perché 
allora la pelle ai rovescia e si ravvolge, 
per cosi dire, so se ateaaa da ambedee 
le parti, e la piaga si trova situata nel 
fondo come dì una specie di doccia, ciò 
ebe ne rende la cicalrimaione più lunga 
e difficile. 

La castrazione è una di quelle grandi 
operasioni della chirurgia, che espongono 
poco la vita del malato, e che riescono 
meglio: ciò nondimeno è accompagnaU tal- 
volta da accidenti gravi , e anche mor- 
tali. 

Un'emorragia piò o meno abbondan- 
te può aopraggiungere parecchie ore dopo 
l'operazione. Succede specialmente allor- 
quando non ai allacciano i vasi di mano 
in mano, che si recideno. Lo stato di 
spasmo, in cui è il malato durante l'ope- 
lazione, sospende l'emorragia, e quando 
il tumore è estirpato, non si vedono più 
questi vasi, e quindi è che non è piò 
pouibile di allaceiarli; si procura diri- 
empire la piaga di fila, e vi si esercita 
sopra una eompreasione più furie dell'or- 
dinario: ma frattanto alcune ore dopo 
l'operazione lo spasmo cessa, la circola- 
zione si risUbiiisce , e allora le arterie 
che non sono state allacciate, versano del 
sangue, di cui ben presto s'imbeve l'ap- 
parecchio, e si sparge per il letto. Non 
si deve esitare, quando l’emorragia con- 
tinua, a togliere l'apparecchio e ad esa- 
minare la superficie della piaga, code 
allacciare lutti i vasi, dai quali si vede 
sgoigare il sangue. Questa emorragia é 
meno allarmante per la quantità del san- 
gue, che perde il malato, che per lo 
sconcerto morale, che gli cagiona, e per 
i dolori che egli soffre nel rimuovere 
rapparecebio , nell'allacciare i vasi, e 
nella nuova medicatura. Si è sempre si- 
curi di prevenirla allaecisodo i vasi a 
hiisura, che restano divìsi, senza trascu- 
rare le più pìccole arterie, dalle quali ss 
vede uscire il sangue, dopo che si è beo 
nellaU la superficie della piaga con una 
spugna fine. 

Ilo veduto sopraggiuogere laUolU , dio- 
Irò l'operazione della caslrazìoiie , una 
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iiHrnsiaima infiainnaziooc nello icroto, 
n^l cordone tpermatieo, e nelle parti con> 
tigue. Contro questo accideole ai usano 
gli antiflogistici locali e generati» e U- 
torà giovano, e talora rinflammaiione paa* 
u alla gangrena» o pure ai forma on va* 
ito focolare purulento» ebe bisogna aprire 
eoi bisturi no. 

L*in6ammatione del peritoneo ^ uD*ac» 
cidenle» che viene talvolta in seguito del* 
la eaatraaione» ma è per altro rariaaimo. 
Io non ho oaaervalo quesl'aeeidente che 
una sola volta, e fece perire il malato» 
malgrado i aalasai dal braccio» l'applica- 
sione di on gran numero di mignatte 
al baMoventre» e tutti i rinedi soliti a 
Ulani nella peritonite. 

Dì tutti gli aeoidenli» che possono ma- 
nifestarsi dopo l'eatirpaaione del sareo- 
eele, il tetano è il più formidabile. N’è 
stata attribuita la caoia all* allacciatura 
del cordone apermatico, ma non è certo 
conforme abbiamo detto poco fa, che di- 
penda da questa sola causa. Ma qualun- 
que eau aie, il tetano fa quasi sempre 
perire il malato. 

Giù, che noi abbiamo detto intorno la 
recidiva della malattìa dopo l*eatirpaaio- 
ne o Tamputatione di on cancro delle 
mammelle» ai applica quasi senta alcuna 
restrizione , anche al sarcocele o cancro 
de) testicolo. L’esperienxa ha dimostrato 
che il più di sovente, dopo l'cstirpacio* 
ne del sarcocele, la malattia comparisce 
di nuovo più presto o più tardi, o nella 
portione del cordone spermatico» che si 
<cova immediatamente al di aopra della 
cicatrice, o in un punto più lontano del- 
l'sbdome; ed in tali casi suol’ essere or- 
dinariamente più violenta» e il suo corso 
^ molto più rapido, che in quei malati 
di sarcocele. i quali non si sono mai sol- 
Imposti all* operazione. Ciò, che avvi di 
rinarcahile in queste recidive si è che 
giammai, o alsneno quasi mai la malat- 
tia attacca l’altro testicolo. Frattanto si 
cilsoo molti esempi di tumori dei te- 
*ticoli giudicati ssrcoceli o cancri, i qua- 
li sono radicalmente guariti coll’opera- 
zione; ma è molto probabile che questi 
tumori non fossero veri ssrcoceli, di cui 
uon avevano che le apparente, e non 
erano dipendenti da vitio canceroso. 

La conseguenza naturale di tutto ciò, 
ehe ho fln qui detto ò, che non si deve 
S'ammai inlraprcndere l’ estirpazione dì 


in 

un tumore del testicolo, riconosciuto per 
un vero cancro; ma sicc« me è impossibi- 
le, prima che si n)onif(slino i sintomi 
della distesi cancerosa» di giudicare se 
un tumore del testicolo è un vero can. 
ero, o srmplieemente un (umore , ohe ne 
simula l’apparente, accade sovente che 
si estirpano dei tumori, che sotto l’aspetlo 
della maggior benignila, sono veri eaiieri, 
come non larda a dimostrarlo la recidi- 
va della malallia, mentre è motto più 
raro che si estirpino dei tumori» i quali 
sotto l’aspetto di uo cancro, ne sono ben 
differenti, poichò l*operatiune ne libera 
per sempre il malato. Malgrado la di- 
versità di questi risullamenti non é però 
meno conforme alla ragione e all'espe- 
rienza di estirpare tutti i tumori del te- 
sticolo , che hanno 1* apparenza del sar- 
coeele, allorché non sono accompagnati 
da alcuna di quelle ciroostanse , che ne 
controindicano l’operacione» delle quali 
abbiamo parlato di sopra. 

L’esame anatomico del tumore dopo 
ropcrazione, può somministrare dei dati 
sulle probabilità della recidiva della ma- 
lattia. L’esperienza ha insegnato che que- 
sta recidiva é quasi sicura, allorché il 
tumore é formato da materia icirroia, e 
•pccialmenle da materia encejalotde » o 
cerebrijbrme* Noi abbiamo osservalo che 
in lutti quel casi, nei quali abbiamo tro- 
vato il canale deferente mollo piò grosso 
del naturale, la sua cavità ampliata, e 
piena di una materia biancastra e come 
stealomatosa, la maUtlìa è recidivata. 

L’epoca, io cui questa maìaltia si ri- 
produce, varia molto; noi abbiamo visto 
dei malati , nei quali questa recidiva ha 
avuto luogo prima della guarigione della 
piaga, risultante dalroperatione. La mag- 
gior parte di questi maiali erano dei gic- 
vani di 94 * , nei quali tutte 

le cireoiisnxe parevano favorevoli al tue- 
ceno dell’ operazione : il cordone sperma- 
tico era sano, il canale deferente non era 
più grosso del nslurale, e la più dili- 
gente esplorazione dell’abdome, non vi 
faceva scoprire alcuna traccia dì (umore; 
ma il sarcocele era molle, fungoso e in- 
tieramente composto di materia cerehri* 
Jòrme. Una cosa degna di osservazione 
é, che nel tempo che i tumori svilup- 
pati uell'abdome divenivano più grossi, 
la piaga faceva dei progressi verso la sua 
guarigione, c si cifslrizzava intier.nmeDte. 
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Ma nel più gran numero fli>i casi, U rr- 
cidiva dell» malattia non toerede che tei , 
c otto o «lifci meli, c talvolta anrhe pa- 
recchi anni dopo la eaitratione. Hata «i 
anniintia con dei dolori nella regione 
lombare, o in quella dello tlomaco , di 
eui ti alterano le funttont. Quindi «ì svi- 
luppano nel basMvenlre uno o più tu- 
mori della stessa natura di quella del 
testicolo, che è stato estirpalo. Questi tu. 
mori arquislsno un volume considerabile 
ili modo, che la loro grossezia uguaglia 
talvolta quella della lesta di un'uomo. 
In alcuni casi si formano dei simili tu- 
mori nel mesenterio; il fegato, la milta, 
i reni divengono seirrosi, e noi abbiamo 
gi.^ citato un caso , in cui il polmone 
•offri una simile degenerazione. Talvolta 
il membro inferiore del lato, da eui si 
formò l'estirpato sareocele, s'ingorga, si 
infiltra e acquista un'enorme volume. 
Tutte le funzioni si disturbano, soprag- 
giungc la febbre lenta, il malato dima, 
grv , e rade in uno atalo di marasmo, e 
vicrombe al suo fato in uno spazio di 
tempo più, o meno lungo, poiché l'arte 
non possiede alcun rimedio contro que- 
sta crude) malattia , e appena può mo- 
derare i dolori , dai quali é quasi sempre 
arrompagnala, impiegando doppio a ge. 
nerosissime dosi. 

Di alcuni tumori delle òorze, a cui e 

stato impropriamente dato il nome 

di sareocele. 

Sono stati confusi col sareocele certi 
lamori dello scroto, i q<iali ne differi- 
seono essenzialmente , ed in eui i testi- 
eoli non sono maiali, o non lo divengono, 
che consecutivamente. Questi tumori sono 
<li due specie: i primi dipendono daM* in- 
grossamento e dall'indurimenlo della tu- 
nica vaginale; gli altri sono formali da 
umori linfatici, albuminosi o di altra 
natura , stagnanti nel Icasulo cellulare 
(Ielle borse. 

Trattando dell* idrocele della tunica 
vaginale, dissi che quesla membrana é 
susceltihile dì acquistare una constdera- 
hil grossezza. In alcuni casi questa gros- 
sezza è così granile , e tale è nel tempo 
stesso la coniistenz.s della tanica , che il 
t»»more presenta le apparnue del aarc('- 
cclc, senz.1 però essere eanrerosn , poiché 
il piu di sovente il Irstieolo non é punto 


interessato neiratrczione del suo involrt- 
ero, e nei casi, in eiit quest* organo è 
malato, non lo é gii per 1* togorgo della 
sua propria sostanza , o di quella dell'e 
pididimo, ma bensì per l'ingrossamento 
e indurimento della porzione della lamina 
interna della tunica vaginale, che si re- 
flrtte sulla membrana albuginea, ed è in- 
tieramente con essa aderente. Questa ma- 
lattia non dev'essere eonfuia con quella 
che é stata chiamala idrosareocele: in 
questa l’ingorgo seirroao del testicolo é 
l'afleaione primitiva e essenziale; e lo 
stravaso del tiere nella tunica vaginale 
non è che un'effetto di questo ingorgo, 
e non ha alcuna influenza tulle indica- 
zioni curative. In quella, il male in prin- 
cipio é stato un'idrocele semplice in se- 
guilo la tunica vaginale é ingrossala in 
crnseguenxa d'una inflammaiione cronica, 
nata spontaneamente, o determinala da 
una contusione, o sivvero si é stravasato 
nella tunica vaginale, per cauu di ima 
puntione, una certa quantUé di sangue, 
che ha fatto prendere al siere un colore 
scuro, o nero, e la cui parte albuminosa 
ha formalo una specie dì tessuto retico- 
lare, una seudomembrana , che é forte, 
mente aderente alla faccia interna della 
tunica e alla siiperBcie del testicolo. 

Se ci potessimo procurare delie noti- 
zie positive intorno l'invasione della ma- 
lattia, il suo corso, e su i f'-noroeni che 
ha presentato nelle sue diverse epoche, 
sarebbe quasi tempre facile dì distinguere 
il sareocele dall'ingrossamento e dall* in. 
durimenin della tunica vaginale, ma or- 
dinariamente i malati non pnsson dare 
alcuna notizia esatta sulle circostanze com. 
memorative, e il più dì sovente noo re- 
clamano i soccorsi dell'arte, che allor- 
quando il tumore ha ar(|uUtato un volume 
e una durezza, per cui prende l'appa- 
rente del sareocele di modo, che regna 
li più grande oscurità sulla diagnosi della 
malattia, e non si giunge quasi mai a 
scoprirne la natura, che praticando l'o- 
perszione necessaria per guarirla. 

Questa operazione é difTerente secondo 
il grado deli'ingrossamenlo e dell'indù* 
rimenlo della tunica vaginale , la natur.i 
del liquido che contiene, e lo stato del 
testicolo. In tutti i casi, si principia sens- 
prc (isll* immergere un trequarti nel tu- 
more, c in seguilo uno si conduce seconde 
lo stato delle cose. Se b piinzioue dà 
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eiiU • una gran quantità di lìquido teuru, 
limile alla decozione di calT^, le il (umore 
ipariice intieramente, se il volume eia 
durezza del leiticolo non sono sensihiL 
mente aumentati, e se la grossezza delta 
tunica vaginale è poco considerabile, li 
può, conforme abbiamo detto parlando 
della cura radicale dell’idrocele per mezzo 
dell’inieziDue, iiiietlare del vino nella 
tunica vaginale, e procurare con quello 
metodo la perfetta guarigione della ma- 
iattia. Ma ae la punzione non dà esito 
che a una piccola quantità di liquido 
nerastro e denso, e le l’uscita di questo 
liquido non reca quasi veruna dimiou> 
tione nel volume e nella durezza del tu- 
more, bisogna incidere la pelle sulla sua 
parte media, dissecarla da una parte e 
(Izir altra fino presao la sua parte poste- 
riore, squarciare la tunica vagina^ in 
tutta la sua lunghezza, ed agire poscia a 
seconda dello stalo del testicolo. Se qiie. 
•t’organo è sano, e se la porzione della 
luoioa vaginale, che si reflelle sulla tu* 
nica albugioea non è più grossa del na- 
turale, si farà rescissione eome nell'o 
perazione dell’ idrocele | cioè a dire, si 
asporterà questa tunica, tagliandola più 
presto che è possibile al testicolo e al 
cordone, procurando però di non ferire 
queste parti. 

Ma quando la porzione della tunica 
vaginale, che sì reflette sul testicolo ha 
acquistato una coosiderabil grossezza c 
durezza, e apecialroeote quando il testi- 
colo è tumeLlto « indurito, bisogna aspor- 
tarla col rimanente del (umore* Per ciò 
fare, si termina la scalone della pelle, e 
allorché il tumore è completamente iso- 
lato, si taglia il cordone, si allacciano le 
arterie ipermatiche, e noo ai conduce 
inIÌDe come nell’operaziooc della caitra- 
ziooe* 

La apeeie di tumore, di cui noi trat- 
tiamo non è una malattia rara: noi ab- 
biamo avuto frequenti occaiioni di osser- 
varla, e ne andiamo a riportare alcuni 
esempi. 

C. Cellier, portatore d’acqua e car- 
bonaio, dell’età di 55 anni , fu ricevuto 
■sello spedale della Carità il a giugno l8o5 
per esservi medicato di un tumore, che 
areva nello Kroto. Alcuni giorni prima 
■lei suo ingresso nello spedale, quest’uomo 
si era presentato a un chirurgo, il quale 
credendolo affetto di un doppio idrocele, 
Boytr Tomo Fi, 


aveva fattola punzione dai due lati; dal 
deliro non era uscito che un poco di sìe- 
re, e un liquido sanguinolento dal lato 
aioislro, e dopo questa operazione il malato 
risenti dei vivi dolori. Lo scruto fu ri- 
coperto con un cataplasma ammolliente, 
il quale noo recò alcun sollievo. L.i du- 
rezza e la sensibilità del tumore indus- 
sero il sig. Desebamps e me a riguar- 
darlo eome uno scirro del testicolo siili- 
stro, di cui si giudicò necessaria l’estir- 
pasione, e fu eseguita da Desrhamps il 3 
del successivo loglio. Esaminato il tumore 
dopo l'operazione, si trovò che era for- 
malo dalla tunica vaginale ingrossata di 
ulto o dieci lince. II tessuto lardacco con- 
teneva parecchi focolari icorosi, la sua 
cavitò era ripiena di sicre lancuinolento. 
Il testicolo occupava U sua parte poste- 
riore, e non olTriva alcuna alterazione 
nella forma, nel volume, e nel auo tes- 
suto. 

L . • • Pastore di professione nel 1 8 oz 
andò soggetto a un tumore nella parte 
destra dello acrolo, Ìl quale secondo il 
dettaglio fsUomcne dal maialo, mi parve 
che fosse stato un semplice idrocele. Tre 
anni dopo, nel mese di aprile del i8o5 
il tumore aumentò prodigiosamente di vo 
lume, e a’inflaromò durante un viaggio di 
q>taranta teghe, che quest’uomo fu ubbli 
gito di fare per con<lurre un gregge. In 
(|uetto tempo esso fu ricevuto alio Spe- 
dale della Carità, ove i topici ammollienti 
furono usati senza successo. La natura del 
m.sle mi parve oscura; io supposi che ci 
potesse essere uno scirro del testicolo, o 
ingrossamento e indurimento della tuni- 
ca vaginale, e forse coesistenza della pri • 
ma di queste affezioni con un’ematocele: 
il tumore era molto meno pesante e meno 
duro di un sarcocele, e mollo più di un’i- 
drocele. In conseguenza dell’incertezza, 
io cui io era sul vero carattere della ma- 
lattia, immersi un trequarti nel tumore, 
prima di decidermi a estirparlo: usci dalla 
cannula una piccola quantità di un li- 
quido scuro simile alla decozione di caffè, 
senza che Ìl tumore diminuisse visìbil- 
mente di volume* Allora giudicai i’e- 
stirpaiione necessaria, e la praticai im- 
mediatamente. La dissezione delia pelle 
fu lunga a cauta della densità del tessu- 
to cellulare, che Punisce alla tunica va- 
ginale. Dopo avere isolalo da tutte le 
parti il tumore, credei doverlo incidere 
i5 
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loitgiluJiDdliucole priin« ili ftcpjcàilo, nel 
luugo corrìipuiiileitte al tumore oe oicl 
uoa gran quantità dì un liquido oaeoro 
analogo a quello, che era venuto fuori 
per la cannula, ma più conaitletite. L'in* 
groasamento della tunica vaginale fu aU 
torà manifcato , era gruiao aei linee in 
circa, e la tua luperfìcie esalante era co- 
perta di coDcreiioni membraniformi simile 
a quelle, che s* incontranu nell* altre roem. 
biane sierose, attaccale da infìamraatione 
cronica. Il testicolo mi parve sano. Ciò 
nondimeno siccome la ponione della In* 
nira vaginale, che si rrlleUe sulla sua su* 
perficie era densissima, e che sarebbe ita- 
lo impossibile di sepsraroela sema ferire 
quest* organo, mi decisi ad estirparlo. Un 
sacco erniario vuoto, che si presentò da- 
vanti il cordone , ne fu separato eolia dia. 
sezione, dopo di che tagliai il cordone, 
fi allacciai 1* arterie spermatiche. Le con* 
seguenze di questa operazione non pre- 
sentarono niente di rimarcabile. Avendo 
inciso il testicolo, lo trovai sano, sicco- 
me 1* avevo giudicato nel tempo dell* ope- 
razione. 

Un giovine fonditore incominciò a soL- 
frtre nel mese di febbraio 1807, dei do- 
lori nelle parli genitali, senza causa ap- 
parente. Vi fece da primo poca attenzio- 
ne , ma in seguito essendosi accorto di 
un tumore bislungo nello scroto, che pre- 
sentava nella sua parte anteriore e infe- 
riore un punto rilevalo, e meno duro del 
rimanente, ne concepì deìl*inqineludine, 
e venne a implorare i soerorsl della no- 
atra arte nello spedale della Carità. A 
quest'epoca il tumore era duro e opaco 
come un sareocele , ma n*era piti legge, 
ro, avuto riguardo al suo volume. In con 
seguenti Ìo credei dovere agire con tutta 
la circospezione possibile, a fine di non 
privare questo giovine di un testicolo 
asoo, e per evitare gUìnconvenienli, che 
potevano risultare dalla conservazione di 
quest'organo, se veramente era malato : 
feci preparare tutto ciò, che era necea- 
•ario per l'operazione del sareocele , nel 
caso che fosse stata indispensabile. Co- 
minciai per immergere un trequarti nel 
tumore, da cui sgorgò per la cannula, un 
liquido nerastro e dento, simile a del san- 
gue coagulato» e allungato poscia con del 
•iere. Dopo questo stalo il tumore rimase 
assai voluminoso per far comprendere 
che conteneva delle parli scirroie- lo 


conseguenza, per ben conoscere lo alalo 
delle parti , su cui andavano a operare, 
feci un’incisione longitudinale aul tumore 
in modo da metlerlu allo scoperto , senta 
ioleirtsarlo nel taglio; quindi incisi anche 
il tumore istesso longitudinalmente : oc 
usci fuori una nuova quantità di materia 
nera, più consistente della prima. Conob- 
bi allora che la tunica vaginale aveva 
acquistato uoa considerabil grossezza e 
durezza, senza che il testicolo fosse ma- 
lato, nò più grosse le membrane che l'io- 
volgono. Asportai la tunica vaginale colla 
maggiore esattezza possibile, e conservai 
il testicolo. 

Il malato ebbe la febbre il giorno del- 
l'operazione, e fu salatisto la sera. Il gior- 
no dopo si lagnò di un dolore da un 
lato del petto: il viso era rosso, anima- 
to, il polso frequente e duro; fu ripetuto 
il talitso. 11 testicolo si tumefece consi- 
derabilmenle nei primi giorni; la sua su- 
perficie non tardò a coprirsi di bottoni 
carnosi, e riprese il suo naturai volume 
a misura che la suppurazione divenne più 
abbondante , e contrasse delle aderenze 
collo aeroto. Le labbra della piaga sì rav- 
vicinarono, e la guarigione fu completa 
in capo di un mese. 

Noi abbiamo avuto parecchie ooeasio- 
nì, come si disse di sopra, di osservare 
ringrossamenlo e rindurimento della tu- 
nica vaginale ; ma sarebbe superfluo di 
riportarne qui altri esempi. Ma non sarà 
per altro inutile il dire, che queste os- 
servazioni ci hanno insegnalo, i.^che nei 
tumori dello aeroto, formati dall'ingorga- 
mento della tunica vaginale, in cui si è 
stravasalo un liquido scuro 0 nerastro, il 
cordone spermatico non è giammai ma- 
lato, quando il testicolo è uno: 3.^ che 
abbandonati a se stessi questi tumori, non 
dri^enerano in cancro; 3.^ che dopo l'a- 
sporiaziooe del tumore e del testicolo , 
non è da temersi la recidiva della ma- 
lattia quando quest’organo è lano. lo co- 
nosco degli uomini, su i quali ho prati- 
cato quest' operazione, sono oramai più 
di vent'anni, e che dopo hanno tempre 
goduto di una buona ulule- 

Si sviluppano talvolta nello icrolo 
dei tumori suscettibili d'acquistare un 
enorme volume , c che non meritano il 
nome di sareocele, che viene dato loro 
dalla maggior parte degli autori, perchè 
i teaticoii non sono inalati, e non lo di- 
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Teo^oiK» che contecotlvaroente p^r la prft- 
lione del tumore, che gli rijnee laWoUa 
in UDO alato di a(ro6a» Allorché ti tono 
potuti aprire qaeiti tumori dopo U loro 
riiirpaaiooe, e dopo la morte dei malati 
■i è trorato che erano formali da una 
eongeatione di umori linfaliei , albumi- 
Doù e di altra ipeeie nel tenuto cello* 
lare delle berte , e che i teitìcoli e la 
verga , aepolti in queata matta informe* 
BOD avevaDO tolTerto quaai alcona alte* 
ratione. 

Dionit riporta nel tuo Trattato d*ope- 
raaiont, l*etempio di uo tumore di que- 
llo genere, da eul era attaccato un po* 
vero marabutto delT Indie: la relatione 
ne fu apedita da Pondiebery 1710 dal 
Padre Mageret Getuita* ed era accompa* 
g&ita dal disegno del tumore* che Dio- 
Bit ht fatto incidere. Questa otiervaiione 
é ttaU pur lungo tempo quati unica. In 
seguito un gran numero di falli di que- 
llo genere tono stati osservali da Ago- 
iltDo Prederic, da Wallher (1), Cheirl* 
ileo (a) Morgagni ( 3 ) * da Mehee de la 
Toaehe ( 4 ) * Chopart * Imber di Lon- 
oei ( 5 ), dal barone Larrey (6) * e dal 
profeiaor Rouz (7) ee. 

Questi tumori tembravtno attaccare piu 
psrlicolanaente degli altri * gli uomini 
lodiaoi della costa del Malabar* del Co- 
romaodfl e gli Fgitiaoi. La loro forma 
è molto varia* in generale tono piò grotti 
ioferiorincnte che taperlormente* ove so- 
do alUoeali con un peduncolo più 0 meno 
groiio alla regione del pube. Sono duri 
in certi punti, molli in altri, indolenti* 
•rota infiamroaaione, tenai nolabit oam- 
bismento nel colore della pelle* la quale 
**iogrotta nel ditlendrrtì, e ti copre tal* 
volli di croste giallastre, e di ulceri su- 
perBciali. I eordoni spermatici non sono 
toBefaUij i testieoli contenano la loro 


(1) Aetù erudii, tip, an, 1725. 

(а) Anatom, edit. 4 toy, ^ 6 . 

( 3 ) De $ed, et caus, morÒ. Epit. 4 ^ 

m. 4 ?. 

(4) Gior, di Medie. T . 10. p. 349* 

( 5 ) Comider, sul caut, attuale, pag. 
36 o e seg. 

(б) Mem. di chir, milit. T. a p. 100. 
(7) MUcelL di Chirurg. e di Fisial. 


forma e la loro integriti, e quando il tu- 
more non é ancora molto voluminoso, ti 
possono riconoieere nella tua parte po 
tieriore , ma quando il volume del tu- 
more è enorme * i testicoli rimangono 
eonfuii nella tua matta. A misura che 
il tumore fa dei progreiii, la verga tpa 
riice, e ti trova nascosta sotto i tegu- 
menti; il prepuzio pure sparisce* e la tua 
estremili si presenta in uno dei punti 
della faccia anteriore del tumore , ora 
Botto la forma di una specie quasi della 
cicatrice dell* umbilico, ora sotto quella 
di una fessura * per cui scorre e viene 
fuori l'orina, senza formar getto. Queste 
specie di tumori ti sviluppano senza causa 
nota, in conseguenza di una percosaa sulle 
borse. Si formano lentamente, acqnistsno 
un volume eccessivo e un peso cosi con • 
tidersbile, che coloro che gli portano non 
possono mettersi a sedere e camminare 
senza una gran difficoltà. 

Il tumore del negro * di coi fa men. 
aione Dionis era iouguale e duro come 
una pietra; era lungo un piede , tre pol- 
lici e sei linee* ed aveva un piede e tre 
pollici di larghezza nella sua parte infe- 
riore : la sua circonferenza era dì Ire 
piedi, sei pollici, e sette linee, pesava per 
quanto ae ne potè giudicare, seasantatre 
libbre. Queate sono anche le precìse di- 
mensioni del tumore del negro , di cui 
parla Cheaelden. 

Il tumore, di cut Walther fece la dis- 
sezione sul cadavere, scendeva fin sotto 
le ginocchia, e la sua grossezza corria 
pendeva alla saa lunghezza ; la pelle dello 
scroto era tre volle piu grossa dello stato 
naturale * e le cellule che essa ricopre, 
e che ai continuano fra i testicoli, erano 
cosi diitese da un'umore tenace, che ras 
somigliavano a una massa di carne inerte, 
da cui pareva principalmente dipendere 
il peso di tatto il tumore , che era di 
circa quaranta libbre. I teaticoli erano 
molto piò grossi che nello stato natti 
rale* ma questo aumento di volume prò. 
veniva dall' ingrossamento della tunica 
albuginea, che inviluppava dei tofi e un 
umore particolare, dimodoché rimaneva 
appena un pìccolo spazio da un sol lato 
solamente, per t piccoli tubi delicatisiimi, 
che formano la aostanza propria del te- 
stìcolo. 

Morgsgni riferisce due osaervazlonl di 
tomorì * che egli ehiima sarcorelì , ma 
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ohe tono evideoteoente della ipeeie di 
quelli, dei quali tt parla adei<o. Una ha 
molta rataooiigliaDM eoo quella di Wal- 
ther , e gli fu Iritoieaaa nel i^SS da 
Siracusa , stampala e eoofermata dalla 
pubblica teslimooianta della città. L'altra 
ustertaaione si riferisce a un tumore , 
che lo stesso Morgagni ride a Padova 
in un'uomo, che passava per quella città 
nel mese di maggio 1730 per ritornare 
a E«te, luogo del suo domicilio. Questo 
tumore era più grosso di due teste d'uo- 
mo riunite insieme. Si poteva toccare 
scusa cagionsre il minimo dolore. Nel 
palparlo , sembrava a Morgagni di toc- 
care una specie di sarennfa di una forma 
sferoide. Il malato aveva ricevuto un 
colpo nello scroto nella sua iufansia , ma 
il tumore non aveva incominciato a svi- 
lupparsi che nell'età virile, ed era 6oal- 
mente giunto a questo volume nello spa- 
sio di molti anni. 

Il malato, che portava il tumore , di 
coi Mehee de Latouebe ha dato la de« 
serisione, aveva 70 anni. Erano già scorsi 
venti anni che questo individuo aveva 
ricevuto delle pedate nello scroto: ciò, 
rhe fu causa dello sviluppo di un pie 
colo tumore, di cui egli si accorse pnrhi 
giorni dopo, e che da qnelIVpoca in poi 
era sempre andato crescendo, e cresceva 
tuttora ugni giorno. Questo tumore, al- 
lorché Mcbce r esaminò, era lungo un 
piede, sei pollici e sei lince, e aveva tre 
piedi, un pollice e qualche linea di cir- 
(onferensa. La sua parte superiore si e- 
stendeva molto sopra il pube , ed era 
molto larga: la sua parte inferiore ter- 
minava verso il basso delle cosce a an- 
goto smussato: si s<‘opnva nella sua par- 
te posteriore e media un piccolo tumore 
internato nella massa, che l'autore del- 
roaservasione prese per un testicolo. La 
verga non si scorgeva quasi piò j si ve- 
deva solamente l’estremità del glande 
della grosiesza e della (orma di un fa- 
giolo, essendo tutto il rimanente sepolto 
ne) tumore che il malato sosteneva con 
una specie di sospensorio, e camminava 
a gambe larghe. 

Il tumore , di cui parla Chopart era 
«pccialmente rimarcabilissimo per il suo 
volume e peto. L'uomo che lo portava 
fu presentato all'Accademia di Chirurgia 
il 18. agosto 1768. Egli era un negro 
della coita della Guinea , dell'età di 5 o 


anni, robusto, allo cinque piedi e cinque 
pollici, venuto di corto dalla Martinìeea, 
dove aveva servito 30 anni. Questo tu- 
more della forma di una pera, pendeva 
fra le cosce e le gambe 6no presso i 
malleoli , e obbligava il maialo a tenere 
molto slargate queste estremità , tanto 
nel camminare, che stando a letto. Ave- 
va due piedi e due pollici di eireonfe- 
renai nella sua parte supcriore, tre piedi 
e due pollici nella sua parte media , e 
quattro piedi nella sua parte inferiore: 
la sua lunghesaa era di due piedi e mea- 
ao, e pesava ottanta libbre. Nel terto 
supcriore e nel meno della faccia ante- 
riore di questa massa, eravi un'infossa- 
mento in forma di doccia, che terminava 
in alto in nn* incavo della larghezza del- 
l'estremità di un dito, e profondo due 
pollici: il glande sembrava terminare nel 
fondo di questa doccia, di dove uscivano 
Torine talvolta a getto, quando il negro 
stava in piedi, e sovente scorrendo lungo 
la pelle. Quest'uomo fu messo a Bicetre 
nei numero dei prosionari infermi, e ci 
si ammalò quindici giorni dopo il su» 
ingresso, e mori nel quinto giorno della 
sua malattia, che aveva i caratteri di 
una febbre maligna. L'apertura del suo 
corpo fu fatta io presenza di molti mem- 
bri dell'Accademia. Avendo aperto il tu- 
more nella direzione delia sua lunghesaa 
vi si distinsero due sostanze, una esterna 
biancastra, consìstente, simile alle poppe 
della vaeca, e composte di un tessuto 6- 
broso ripieno di un denso umore; l’altra 
interna, molle, di un colore giallo-chiaro, 
e il cui tessuto formava delle cellule pre- 
gne di siere, il quale ne sgorgava nel- 
l'sprirle. La pelle, che copriva la sostan- 
za esterna e che ti confondeva con essa , 
era sottile dalla parte del pube, e cedeva 
faciimrnie al taglio dello scalpello; ma 
la sua grossezza e consistenza aumenta- 
vano e la rendevano simile alla cotenna 
del maiale, a misura che scendeva verso 
la base del tumore, ove era cosi dura, 
insieme colla sostanza che l'era aderente , 
che fu dillìcile di tagliarla. La verga , 
intieramente nascosta sotto i tegumenti , 
ma grossa, lunga, e fissata dal prepuzio 
disteso, e la sua apertura circolare si tro- 
vava infossata nella doccia, di dove Ka- 
tarivaoo le orine. Il glande era a due 
pollici di distanza da quest'apertura. 1 
cordoni spermatici erano lunghi nove 
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Tolliei dall'anello fino ai teitìeoli, e groui 
Ire volte almeno piu del naturale t que* 
»U loro groiiecza proTeniva da un* in* 
gorgo aieroto del loro teaaato cellnlare: 
i loro vali erano aant. Sani pure erano 
i vitceri de) basso ventre, e i vasi sper- 
matici, e tutti nella loro positìone na> 
tarile. Dopo questo esame, il tumore fu 
separato dal corpo , e non pesava piti 
cbe seaaaotadue libbre^ percliè n'era sco- 
lato molto aiere avanti e nei tempo della 
(iiiiesione* L'esperienae, cui fu sottopo- 
sta la materia di questo tumore , fecero 
conoKere cbe era composto di umori ge« 
laliooii, e albuminosi, senaa roescolansa 
di grasso. 

Cbopart è di parere che l'estirpasione 
0 Pamputasione di questo sarcoma roo- 
ilruoio non avrebbe servito che ad ab- 
breviare la vita di questo negro. Egli dice 
che quest* operasione è stala fatta senza 
lucceiso da Rajmondoo chirurgo a Ca* 
stries nell’ Albigese, in un'uomo di 4^ 
sQoi, il quale aveva nn tumore nello 
scroto a preaao a poco della stessa natura 
Hi quella del negro, ma molto meno vo- 
luninoao. Questo tumore della Ogura di 
ona pera, non aveva che ventitré pollici 
di lunghezza, e trentadue di circonferenza 
cella sua parie la più larga i la sua som- 
mità formava un grosso peduncolo allun- 
gato, che comprendeva i due cordoni dei 
vasi spermatici, il testicolo destro, e la 
verga ritirala in dentro e nascosta sotto 
la pelle. Questa massa ti era formata 
cello spazio di tredici anni, era indolente 
e non recava altro incomodo che quello 
del suo peao. Raymondon credendo cbe 
coDtenease un liquido stravasato, vi fece 
una punzìone con un treq«iarti, che egli 
V* immerse profondamente senza che ne 
^colasse alcun’umore: una seconda pun- 
lione ebhe lo stesso risuìlsmento. li giorno 
ippreuo, dietro il parere e io pretensa 
di molti consulenti, egli amputò questo 
tomore verso la sua sommità, conservando 
la verga e il teatieolo destro, che era 
il testicolo sinistro essendo malato, 
fuaneh’easo estirpato. Il malato mori 
Mi ore dopo l'operazione, lamentandosi 
di dolori nella regione epigastrica, ed a* 
vendo deaìderato e bevuto dell'acqua fre- 
Ma lino al momento della sua morte. 
L'apertura del corpo mostrò che i vi- 
veri del ventre e del petto erano per^ 
fct'amente sani. Il tumore dello scroto 
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pesava venlioovc libbre: dalla parte dei 
tegumenti presentava una massa solida, 
consistente e biaucastra , della natura di 
una aoslanza adiposa, e rinchiudeva nel 
centro circa dodici sacchi membranosi, 
alcuni dei quali contenevano del aiere, 
e gli altri del sangue sciolto. 

1) tumore, che Carlo della Croix por. 
tava nello scroto fino da circa i4 anni, 
e del quale Impert di Lonnes lo liberò 
ffìicemeute per mezzo di un’operazione, 
che durò due ore e mezzo, pesava circa 
trenta libbre. Era più prominente del 
ventre di una donna vicina a partorire. 
Lo scroto e i tegumenti vicini gli ser- 
vivano d'involucro in pregiudizio delle 
altre parti della generazione, che non al 
vedevano più. Questo tumore era situalo 
più dal lato sinistro che net destro; aveva 
la forma di un cuore rotondato e irre- 
golare, la cui base era a destra, posando 
sul basso ventre e la coscia dello stesso 
lato, e la punta Bulla coscia sinistra; 
aveva circa quattordici pollici dì lun- 
ghezza, e dieci di altezza verao il suo 
centro. 

Rincresce che Imperi, il quale diaaecò 
quello tumore, dopo averlo amputato, 
liaal meno occupato nell'istoria che egli 
ce n*ba data a descriverlo io modo da 
farcene conoaeere la natora , ohe a van- 
tare il auo ardire, la sua abilità, e il suo 
successo. £ evidente che egli non ne ha 
conosciuto il vero carattere, poiché lo 
riguarda come nn larcocele roostruoao 
del teatioolo ainistro , aaiieurando che II 
tuo peduncolo, il quale aveva circa dieci 
pollici di circonferenza , era i7 cordone 
spermatico sviluppato come il teatieolo. 
Del resto, Carlo della Croix vitae ancora 
undici anni dopo 1* operazione, godendo 
di una perfetta aalute, e queita loia eir* 
coltanta batterebbe per provare che la 
tua malattia non era un sareocele. 

Il sig. Barone Larrey, che ha osservato 
frequentemente in Egitto i tumori dello 
scroto, dei quali si parla, non ai è in- 
gannato sulla loro natura. Questo celebre 
chirurgo militare, dissecando un tumore 
di questa specie, di forma piramidale a 
del peso di circa sei libbre, che egli aveva 
estirpato al cuoco dei Cappuccini del Gran 
Cairo, trovò che era formato di una ao- 
alania cotennoia e quasi eartilaginoaa.il 
testìcolo destro era sano, e corriapoodeva 
alla parte superiore del tumore. Il testi- 
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colo tÌDÌtlro fu troTato oel metto della 
matta informe di questo tumore, e di- 
raÌDuito di volume. Il tig. Larrey penta 
r.he ilieeì o dodici altri tumori, che egU 
ha otiervato in differenli contrade deU 
r Egitto, la maggior parte dei quali ave» 
vano un enorme volume, e pesavano quasi 
cento libbre, fossero della stetta natura 
di quello di cui fece U disaeaiooe. Egli 
ha sempre troralo che i cordoni sper- 
matici e i testicoli erano nello atato na- 
turale, e situati su i lati c alla radice 
del tumore, e che i soli vasi spermatici 
arevano acquistalo maggior lunghevaa e 
grossezsa. Eg'i ha osservato ancora che 
tutti glMndiviJu* attaccati da questa ma- 
lattia, lo erano m-1 tempo stesso dall* e- 
lefantiaii in più o meno forte grado; fi 
naimente ha veduto anche le grandi lab. 
bra di una donna attaccate da questa 
stcua malattia, e ha fatto diacgnare pa> 
reerhi di questi tumori. 

Fra le osservazioni di questi singolari 
tumori dello aeroto, che tono state con- 
servate , ve ne tono poche che offrono 
tanto interesse, quanto quella raccolta 
del sig. professor Roux, che riporterò 
qui io Compendio. Un coltivatore del- 
l*elò di circa So anoi , portava nello 
Kroto fino da dieci mesi, un tumore, che 
si era formato io consrguenta dì una leg- 
giera contusione delle, borse. Questo tu- 
more ne occupava il lato sinistro; il suo 
volume ugtisgliava almeno la testa di 
un’adulto; la sua superficie offriva qua 
c lò delle gobbe formale da delle pic- 
cole raccolte di sangue, quasi immediata- 
mente sotto la pelle, la quale era diatesa, 
asaoltigliata, lìvida e intieramente aderen- 
te al tumore, specialmente anteriormente 
e nel lati. La verga era intieramente na- 
scosta, e non si scorgeva che il prepuzio. 
Il testicolo destro era aderente alla cor- 
rispondente parte del tumore, e offriva 
tutte le apparense di una perfetta inte- 
grili. Una porzione del cordone sperma- 
tico del lato malato, che sì sentiva al di 
sotto dell'anello, era inlattj, e per quanto 
si poteva giudicarne mediante II tallo, 
non eravi verun ingorgo delle gianduia 
linfatiche del basso ventre. Il malato non 
offriva ancora nel tumore che del dolori 
tordi, e godeva d'altronde di un’assai 
buona salute. Esso entrò nello Spedale 
di Beauj^w negli ultimi giorni di dicem- 
bre I 807. Rota, dopo avere atlenlamente 


esaminato tutte le cireostanze della ma- 
lattia, giudicò che apparteneva al tessuto 
cellulare dello scroto, e che si sarebbe 
trovato nel eeniro del tumore 11 teatieolo 
intatto. La dissezione di questo tumore, 
fatta immediatamente dopo foperazione, 
che Roux esegui colla sua aolita abilità 
e con pieno sueeeiso, giustificò il suo 
pronostico. Io fatti, il testicolo occupava 
il centro del tumore, ed era nel suo stato 
d'integrità, nè aveva ancora contratto 
che delle leggierissime aderente colla to» 
Dica vaginale. La portiooe amputata del 
cordone spermatico era ugualmente sana. 
Tutta la massa del tumore dipendeva 
dalla degenerazione del tessuto cellulare 
dello scroto, ed era fiarmata da due so- 
stanze assai difierenti l'uoa dall'altra, 
almeno alla vista. L'tina più considera- 
bile, che oe oecujNiva 1* esterno, era 
molle, grannuloM, e sembrava apparente- 
mente, tenere il mezzo fra il grasso con- 
densato, e la polpa cerebrale; e nel sno 
meuo, ma vicino alla superficie del tu- 
more, esistevano tre, o quattro piccoli 
focolari tangnlgni. L'altra soatanaa, ehe 
formava una specie di nucleo, era più 
solida e consistente, e aveva un* appa- 
renza lardacea e carcinomatosa. Il tatto 
poi esisteva senza alcun’ indialo di una 
conversione purulenta ioooroiociala, o 
prouima ad ioeoreinciare. 

Risulta da queste osservstioni, che noi 
abbiamo riportate, 1.^ che gli enormi 
tumori , ehe si formano nello aeroto non 
hanno la loro sede nei testicoli , e non 
sono veri sareoeeli; ehe essi sono formati 
dalla raccolta lenta e successiva di umori 
linfaiici e albuminosi nel tessuto cellulare 
delie borse; che i testicoli non sono ma- 
lati, e che ae lo sono, non si ammalano 
che conaecaiivamente a causa del volume 
del tumore , ebe gli riduce talvolta in 
uno stato di atrofia; Che questi tu- 
mori non sono saacettibili di degenera- 
zione cancerosa, che non eaercilano alcuna 
infiueoza nociva sull'economia animale, 
e che non cagionano altri incomodi, ebe 
quelli reaulianti dal loro enorme volume 
e dal loro peso ; 3 .° che dopo la loro 
sblazione, non avvi da temere la recidiva 
della malattia, come dopo I* eallrpaiioBC 
del sarcoeele. 

Le cause di questi tumori ci sono 
ignote. Talvolta ai sono sviluppali io eon- 
seguenia di una percossa, o di una forte 
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prenioBe ; ni per lo più ti toso for- 
niti leou il ooDcorto di «leuna caoia 
eiirraa. Nel principio della nalittia sa- 
rebbe forse possibile di guarirla, facendo 
premiere al inalato dei purganti drastici, 
ripetuti secondo lo stato delle sue forze, 
ed esponendo il tumore ai vapori del* 
l'sceto ammoniacale, versato su dei mat- 
Ioni infuocali, o impiegando altri topiei 
risolventi. Ma siccome i progressi della 
malattia sono lenti e ÌDKDsibili, la mag- 
gior parte dei malati non reclamano i 
soccorsi dell'arte, che allorquando il tu- 
more ha acquistato un volume, che rende 
inutili tutti i rimedi; e allora non vi re- 
stano altre risorse che i mezzi cbirur* 
fiei. 

Chopsrt rignarda la cauterizutione 
colla potassa caustica , come il metodo 
earatifo il più conveniente , allorché il 
tomore non è molto voluminoso. Egli 
mole che si applichi assai esleiamente 
per fare un'apertura, che possa lasciare 
QQ facile esito agli umori, e per produrre 
la loccessiva dislruiione delle parti in> 
terne disorganizzate o viziale, continuando 
con prudenza e metodo l'uso di questo 
aoitico. Esso dice di avere uuto questo 
metodo in un voluminoso sarcoma dello 
scroto, complicato con una congestione 
linfatica e languinolenta in un sacco mem- 
branoso di questa parte, e il malato ne 
rimase perfettamente guarito. 

Malgrado il successo ottenuto da Cho* 
psrt, noi peniiaroo ohe l’eatirpazioue o 
l'amputazione è preferibile alla cauteris- 
uiione. Questa operazione puh esser pra- 
ticata, sia qualunque il volume del tu* 
nere, allorché il naalato non é troppo 
vecchio, e che gode d'altronde di una 
boooa salute. Non é però possibile di 
trseeiare le regole , dietro le quali deve 
esser falla l'operazione. Tutto quello, che 
ai può dire in generale è che bisogna 
evitare la lesione dei testicoli, dei cordoni 
spernslici e della verga, e non conser- 
vare altra porzione di pelle, che quanta 
oe abbisogna per ricoprire la superfìcie 
della piaga. Tutto il rimanente dei te- 
gumenti deve rimanere aderente al ti>- 
■orv, e deve asportarti con eaao« 


ARTICOLO li. 

DEI VIZI DI COEPOIMAZIOIB DELLE MAL4TTIE 
DELLA TBaOA. 

yixi di oonjòrnmxiont» 

I principali vìei di eonformatione della 
verga , sono I* imperforatione del glande 
del prepuzio, il fimosi, il parafimosi e 
l'ìpospadia. 

Deir imperjbratione del glande 
e del prepuzio, 

L' imperforazione del glande è stata oa* 
Mrvata parecchie volte nei bambini di 
nascita. Si sospetta che esista questo vizio 
di conformazione , quando le pezze del 
bambino non sono bagnate, e che esso 
fa dei continui sforzi per rendere ì suoi 
grossi escrementi, quantunque il mecooio 
venga fuori facilmente. Esaminando il 
glande se ne scopre i'iniperforazione, la 
quale é completa, o incompleta. Quando 
è completa, ora non esiste alcuna trac- 
cia di apertura nell' estremiiò del glande, 
ora l'eslremilà dell'uretra è disposta come 
all'ordinario, ma i bordi dell’apei tura sono 
come incollati insieme. Allorché l'imper- 
forazione è incompleta, esiste un'apertu- 
ra qoasi impercettibile, a traverso di cui 
esce l'orina con un getto cosi sottile , che 
a pena si scorge, e si sparpaglia. Nell'im- 
perforatione completa, si sente il canale 
dilatato, o ripieno d'orioa fino al luogo 
ove esìste il vizio, che ordinariamente é 
in vicinanza deir estremiti dell'uretra, e 
negli sforzi che fanno i bambini per ori- 
nare, la verga si erige alquanto. Per ri- 
mediare a questo vizio di conformazione, 
quando l'orifìzio dell’ uretra esiste come 
all' ordinario, e che i auoi bordi sono in- 
coluti insieme , basta di separarli colla 
punta di un bisturino, o di una lancetta. 
Se non esiste alcuna traccia di apertura, 
ai comincia dal fare colla punta del bi- 
aturino, una piccola Incisione nella som- 
mitò del glande, teeondo la direzione deU 
l'orifìtio dell'uretra, e si termina la per- 
forazione con un'ago, quasi della forma 
di un* trequarti , quindi ai introduce nel- 
Turetra una piemia candeletta , di cui si 
continova l'uso per lungo tempo, a fine 
d'impedire il rislringimento dell* apertura. 
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NelU perforatiooe inroropleta , li dfvc 
ingrandire I* apertura, introducendovi da 
primo no •oUlliiiimo apeeillo, e loitituen 
dovi poi delle eaodeirtle, tempre progreitU 
vamente più grotte, e delle quali li eoiv 
tioua Tubo per un buono ipaxio di tempo. 

L* imperforaiiooe del preputio, come 
quella dell'uretra, ^completa e incomple- 
ta. Nell'ocelutione completa, le peste del 
bambino non tono bagnate, perchè non può 
rendere l'orine. Quetlo liquido tratlenalo 
nel prepuxio, lo ditlende e forma un tumore 
traiparente, in cui ti lente rondiilasione 
di un liquido, e che aumenta di volume, 
e diviene più feto, allorché il bambino 
ti tforsa per orinare. Si rimedia a qiie* 
•to vizio di eonformasione aprendo il tu- 
more, e aiportando una parte del pre- 
puzio, quando è troppo lungo. Una me- 
dicatura leropliee, delle lotioni d’acqua 
d'orzo e di sambuco , battano per ottene- 
re la guarigione. L'imperforazione incom- 
pleta del prepuzio dcv'ettere riguardata 
come un grado di 6mott, di cui andia- 

010 a parlare. 

Del /tmosL 

Il fìmoii è una ditposisione vìzìota del 
prepuzio, la cui apertura è troppo ttretia 
per permettere al glande di paiurvi e 
aeoprirti. Nelle tcuole ti distingue il 6- 
moti in naturale, e in accidentale. È na 
turale, o di congenita cunformazìone, quan- 
do ti natee con etto: è accidentale, allor- 
ché topraggiunge dopo la nateita per una 
cauta qualunque. 

I bambini natcono qoati tempre eoi- 
l'apertura del prepuzio troppo ttreUa, per 
permettere che ti potia liberamente ieo> 
prire l'intiero glande, ma a miiurache 
crescono, e apecialmeoie verio l’età delia 
pubertà, in eoi l'ereiione incomincia a 
etaere forte, la verga ai allunga, e il glande 
dilata poco a poco la atrella apertura del 
prepuzio. Frattanto l'erezione non baita 
tempre per allargare queal’apertura, allor- 
ché il riatringimento é molto forte, e che 

11 frenulo o filetto del glande é molto cor- 
toj poiché allora piu l’erezione é forte, più 
il glande, la cui forma é conica, ai curva 
inferiormente, di modo che io vece di 
pretentarti all* apertura del prepuzio colla 
tua tommìtà, ci ti porta colla tua baae, 
la quale può bene allungare il prepuzio 
ma non già dilatare la tua apertura. 


Allorché nel fimosi nalurale, l'apertura 
del prepuzio è attai grande da potervi 
panare liberamente ronna a misura che 
esce dall'uretra, non ne risulta alcun'in- 
conveniente; ma se il prepuzio é mollo 
allungato, e la tua apertura eccesiivamen- 
le stretta , i bambini tono esposti alla 
ritenzione d'onna: quetlo liquido non e- 
vacuandoti che a goccia a goccia, ai ac- 
cumula nel prepuzio, lo distende, forma 
un tumor molle (lultuanle, semitraspa- 
rente, di un volume talvolta considera- 
bile, e che aumenta ancora quando il 
bambino fa degli sforzi per orinare, e che 
li é obbligati di vuotarlo, comprimendo- 
lo ciateuna volta che egli orina. Se non 
ti rimedia a questo male, non fa che au- 
mentare e divenire tempre più incomodo 
per il bambino. Infatti, l’orina, di cui é 
dilTìcile che non resti qualche goccia nel 
prepuzio, ai altera, Irrita l’jperlura, che 
gli da passaggio, vi eccita dell’ingorgo, e 
sovente il prepuzio ai allunga e a* indu- 
risce: e Ulvolla ancora ai esulcera inter- 
namente poco a poco, i bordi della sua 
apertura si agglutinano, e il bambino é 
esposto a perire, te non é conveniente- 
mente soccorso. La seguente ostervaztooe 
comunicata all'Accademia di chirurgia, e 
riferita da Chopart nel tuo trattalo delle 
malattie delle vie orinarie, fa conoscere 
tutto il pericolo di questa malattia , al- 
lorché non é conosciuta, o trascurata. 

Un bambino di due mesi e mezzo non 
aveva alcun’apparenza di verga, né di te- 
•ticoli ; gli ai era formato dopo la tua 
nascita, tolto la sinfisi del pube, un tu- 
more ovolare della grotiezza di un’uovo 
di gallina, il quale era esulceralo, rosso 
e umidissimo nella parte media della sua 
superfìcie. La pelle formava inioroo del- 
l'ulcera un cerchietto calloso. Coraprimen- 
clo il tumore nella sua circonfercnta, ai 
■entiva una aorte di ondulazione, e tra- 
pelavano delle piccole goccie di fiere da 
diversi forellini dell'ulcera. Questo tumo- 
re era alato giudicalo un cancro, che ai 
credeva che aveste corroso e distrutto gli 
organi della generazione, e che foste in- 
curabile. Un eaame più tcrupoloio fece 
conoscere che non era né canceroso, né 
incurabile, e che non dipendeva che dalla 
imperforazione del prepuzio, o daU'eatre- 
ma ristrettezza della sua .sperlura ; e che 
il tiere, che gemeva dall' ulcera, non era 
altro che orina. Allora fu preso il occca- 
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urto pirtito tli faie uD*inci«ioDe oel een. 
^rodeiruleera, che penetrasse 6noa1 tacco, 
io cui ti sentiva l'oodoIazioDe. Fatta que- 
it'incisione, ne sgorgò poco tiere, macom* 
primrodo il tumore y ne usci un' unic i e 
limile a una pappa assai sciolta. Fu suf- 
ficieotemente ingraodiu l’apertura a fine 
di vedere il fondo del tacco, e ci fu tro- 
vato il glande, la cui superficie era etco- 
riata come pure 1* interno del preputio. 
Furono prescritte delle iniezioni ammol- 
lienti, e la nettezza. Questo bambino, che 
Don iveva quasi mai cenato di piangere 
dopo che era nato, e che era tempre agi- 
tato, divenne tranquillo, e orinò abboo- 
daoiemente tenta sforzi, e in capo di un 
Bete guari completamente. La verga pre- 
se la tua forma naturale, e i testicoli ti 
trovarono nello scroto. 

Gl' ineoDvenifiiti, di cui abbiamo par- 
lato, non tono i soli che resultano dal- 
l’eccessiva rislreltesza dell'aperlura del 
prepotio. Il soggiorno dell* orina in que- 
sta specie dì tacco cutaneo, dà luogo al 
deposito della materia oalcolosa e alla 
formazione di pietre più, o meno grosse t 
e allorché queste pietre tono mobili, e 
che hanno la forma di un granello di 
srena, possono impegnarsi nell’apertura 
del prepuzio, e intercettare il passaggio 
dell’ orina. 

Quindi è che, allorquando l’apertura 
del prepuzio è coti stretta che 1* orina 
iHin esce che a misura che viene fuori 
dell’uretra; che ti accumula nell’interno 
del prepnzio , e che lo distende da for- 
inare un tumore, bisogna ricoirere proo- 
Umente all’operazione necessaria per ri- 
mediare a questo vizio di conformazione, 
code far cessare gl’ineoavenìenli, che ne 
visultano, e prevenire gli tccidenti . dei 
l'ialj abbiamo parlato. Questa operazione 
ruoiiste nella recisione del prepuzio, pro- 
porzionala al volume del tumore, che 
<sso forma quando è disteso dall’orina, 
0 nell’asportazione dì una porzione del 
ffiedeaimo più o meno grande, secondo 
Is sua lunghezza. Una medicatura sem- 
plice, delle lozioni di acqua d’orzo e di 
imbuco, sono iu(Beienli per condurre 
It piaga a guarigione. 

Quando l’apertura del prepuzio è as- 
MÌ grande da permettere lo acolo del- 
l’oriua a misura, che viene fuori dal- 
I* uretra, il fimosi congenito non Ìneo- 
Boda i bambini, e giungono all’età del- 
Bojrer 7*omo V * 
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la pubertà senza accorgerti di qnetto vì« 
zio di conformazione. Se il prepuzio è 
molto pili esteso di quello, che abbisogni 
per ricoprire il glande, esso si presta fa- 
cilmente all’alimento di volume di que- 
sta parte Dell* ereziune , c questo stato 
non cagiona alcun dolore; ma te il pre- 
puzio non ha che l’estensione necessaria 
per inviluppare il glande, questi non po- 
tendo passare per l’apertura troppo ilrcl- 
ts del preputio medesimo, l’erezione è 
dolorosa. Il dolore è specialmente fortis- 
simo allorché gl’individui, che portano 
questo vizio di conformazione, usano colle 
donne. Per altro accade talvolta in que- 
sta occasione che il prepuzio finisce di 
dilatarsi, o che si strappa, perché il glande 
é forzato a passarvi intieramente; « ae 
questa dilatazione non é sufficiente, è 
possibile che il glande essendo uscito fuo- 
ri, non possa ritornare indentro: in que. 
sto caso ne risulta un parafimoai, che di- 
viene talvolta una malattia pericolosa. 
Allorché la circonfrirnza dell’apertura 
del prepuzio é strappala nello sforzo, che 
ha fallo il glande per traversarlo, s’in- 
contra ancora talvolta della diflìcoltà per 
rifituare il prepuzio, e nel caso, io cui 
si può risituarlo senza diflìcoltà, il mar- 
gine dell’apertura s’infiamma, e questa di- 
viene viepiù atretla. Questo é ciò, che 
molte volte è slato osservalo accadere nei 
giovani mariti la prima notte dei matri- 
monio. Quando il prepuzio é lunghissi- 
mo, e la sua apertura strettissima, l’nmo- 
re seminale non é lancialo culla conve- 
niente forsa e libertà, e quella circo- 
stanza può divenire una causa d’impo- 
tenza. 

Quelli, che hanno naturalmente l'aper- 
tura del prepuzio troppo stretta da non 
potervi passare il glande, e che vivono 
nella continenza, non sono esposti agli 
accidenti, di cui abbiamo parlato, ma to- 
no soggetti a un’altro inconveniente s 
l'umore sebaceo, separato dalle gUnJu- 
le, situate sulla corona del glande, si 
raccoglie sotto il prepuzio, vi csgion.v 
del prurito, una flogoti abituale della 
membrana interna del prepnzio e della 
superficie del glande, e talvolta anche 
uno scolo, che somiglierebbe a una bie* 
norrea se It materia, che fluiaee vcni»sc 
dall’uretra, e che i malati, e sovente 
anche dei medici poro allenti prendono 
per una vera bleaurrca del canale. L’iis* 
iG 
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n«mmazione abituale JcH’iiiteriio del pre- 
puzio può cagionarTi dell* fiuleeraiionì , 

10 conargiienza delle quali il prepbtiu 
contrae eoi glande delle aderenze» che 
rendono il coito doloroso. $i preverreb- 
bero probabilmente (piesli inconvenienti» 
facendo delle frequenti iniezioni d*acqua 
tiepida sotto il prepuzio» o serrandone 
con due dita l'apertura nel tempo» che 
l'orina viene fuori dall* uretra, per ob- 
bligare questo fluido a raccogliersi sotto 

11 prepuzio» e a nettarlo. Ma questi met- 
ti non sono però cosi sicuri» come Pope- 
ratione del fimosi, la quale t d'altronde 
indispensabile per far cessare i dolori» 
rhe accompagnano l'atto della genera- 
xione» e per facilitare l'espulsione dei- 
rumore seminale. 

Questa operazione consiste nello squar- 
ciare il prepuzio nella sua parte media 
e superiore. I chirurghi si sono servili 
di diversi strumenti per praticare queita 
operazione» ma il più arinplice e il più 
generalmente uaalo è un bisturìno cotta 
lama lunga due pollici e metto io circa» 
larga tutto al più una linea e metto » e 
colia punta acutissima. Allorché uno si 
serve di questo bisturìno, se ne copre la 
punta con una piccola palladi cera, che 
a'immerge nell'olio» o nel bianco di uo- 
▼ 0 , afEnchè scivoli facilmente. Si prepa- 
rano dei piummacciuoli » una compressa 
della forma di una croce di Malta » fo- 
rata nel suo metto » e una fascia larga 
un dito trasverso » lunga circa un brac- 
cio , e spaccata in una delle sue estre- 
miti per I* estensione di circa tei pol- 
lici. 

Il malato deve stare assiso su di una 
tedia » o steso sulla parte destra di un 
letto. Se é a sedere» la sedia sarà appog. 
giata al muro» o a un corpo solido e im- 
mobile » e il malato deve tenere il suo 
dorso in tutta la sua lunghetta -appog- 
gialo alla spalliera della seggiola: se que 
sta non fosse appoggiala a un corpo im- 
mobile » o che il malato ci stasse assito 
obliquamente, il movimento che esso fa- 
rebbe » o cercherebbe di fare in dietro 
al momento» in cut sentirebbe l'atiooe 
del bisturino potrebbe far mancare l'ope- 
razione: il chirurgo si situa avanti di es- 
so un poco alla sua destra posando un 
ginocchio a terra. Se il malato è nel 
letto» Toperstore si pone a destra, e se 
il paziente è poco coraggioso non è inu- 


tile di fargli tenere le mani da degli as- 
sistenti» per timure «he esso non se 
serva involontariameute per respingere 
quella del chirurgo. Questi prende la 
parte destra dell' apertura del prepuzio 
col pullice e coll* indice delta mano ti 
nistra, e la tira un poco a se. Prende il 
bisturino colla mano destra » e io tiene 
come per tagliare di dentro infuori » e 
davanti a se; l'introduce a piatto fra la 
faccia superiore del glande e il prepuzio, 
procurando di appoggiarne il dorso con- 
tro quest' ultimo » a fine che non tagli 
nell' introdurlo. Allorché la sua punta é 
pervenuta alla corona del glande» l'ope- 
ratore lascia il prepuzio » e prende la 
verga fra le tre ultime dita situate dì 
sotto, Pindice di sopra, e col pollice tira 
la pelle verso il pube» a fine dì mettere 
a livello le due lame del prepuzio per 
poterle tagliare in un'estentione iigu-ile; 
porta il pollice dietro il luogo, di dove 
deve cominciare Pinrisione; volge il bi- 
sliirino in maniera che il suo tagliente 
riguardi il prepuzio » inclina fortemente 
il manico» tendendo net tempo stesso la 
pelle» e spinge la punta del bisturino» la 
quale trafora la palla di cera» da cui é 
ricoperta» e incìde la base del prepuzio: 
quindi abbassando la mano» che tiene lo 
strumento» e tirandolo a te» finisce di 
incidere il prepuzio in tutta la sua lun- 
ghezza. Se malgrado la precauzione presa 
di tirare la pelle in dietro la membrana 
interna del prepuzio non rimane incìsa 
nella stessa estensione della pelle, si ter- 
mina di tagliarla colle cesoie o col bi> 
sturino» di cui ti guarnisce di nuovo la 
punta con una palla di cera , e che si 
porta sotto la porzione membranosa » che 
deve essere divisa. 

Allorché il prepuzio non ha che I' e- 
stensione sulEcieole per coprire il glan- 
de» la semplice incisione di questo invo- 
lucro batta per 1' oggetto » che uno si 
propone; ma se la lunghezza del prepu- 
zio è luperflua, e specialmente se il con- 
torno della sua apertura é d«iro e cal- 
loso, limitandoli a una semplice incisio- 
ne» le sue due labbra rimangono grosse» 
rilasciale, e pendenti » e non solamente 
questa parte é deforme » ma può impe 
dire ancora l’uso del matrimonio» ciò, 
che dispiacerebbe a molli. In questo ca- 
so » dopo avere squarciato il prepuzio » 
bisogna asportarne da una parte e dal' 
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l'alira un lembo truogoUre , e fare co- 
me una specie di circoncisionr. Allorché 
il frenulo del glande ai prolunga Tino 
all’oriBaio dell'uretra, bisogna tagliarlo. 

Le aderenie del prepiuio col glande 
rendono roperaxìone del fimosi molto più 
diflìcile. La condotta da tenersi tu que* 
sto caso è difTerente, secondo che Tade- 
renxe sono generali , o parziali, dure, o 
poco resistenti. Allorché il prepuzio non 
è aderente al glan<le che mediante qual- 
che briglia, ciò che si conosce facilmente 
per mezzo di uno sprcillo, rbe sì passeg- 
gia fra queste due parli, si deve comin- 
ciare dall'iiiciJere il prepuzio nel punto, 
ove non sono aderenze; questa prima in 
eisione facilita multo il rimanente della 
oprrdiioae, specialmente quando può es- 
tere fatta in TÌcinanza della parte supe- 
riore; e tanto più in questa stessa parte. 
Ma allorché l'aderenza è generale, biso- 
goj prendere eoo due dila la pelle del 
prepuzio in modo, da fargli fare una piega 
trasversale, che si taglia nel mezzo, av- 
vicioanrlosi più che si può alla super- 
ficie del glande. Qui l'operatore bisogna 
che usi una grandissima attenzione , poi- 
ché il suo strumento deve dividere una 
toltil membrana unita al glande , ed evi- 
lire di ferire quest'organo. Si rende que- 
sta parte dell'operazione un poco mrno 
difficile, tirando in senso contrario i due 
bordi della piaga; in tal modo ai viene 
a lotlevare la membrana, che è aderente 
al glande, e la tensione , io cui essa si 
trova, mentre il glande è in uno alato 
di flaccidità, permette aU'occhio del Chi- 
rurgo di distinguere meglio queste due 
parli, nel lem|io che ne facilita ancora 
li dìviaionc. Si conosce che la membrana 
ioteroa del prepuzio è alata intieramente 
divisa, dal suo slontanamento dal glande 
p‘u facile, in questo luogo, che in quello, 
uve non è stata intieramente divisa. Ter- 
minata questa incisione, bisogna distrug- 
gere le aderenze, cò, che offre maggiori, 

0 minori difficoltà. 

Queste aderenze tono talvolta debolis- 
*'me, ed in tal caso basta di esercitarvi 
mpra una leggera trazione per ricondurre 
il prepuzio dietro il glande, il quale al 
spoglia allora come un'anguilla, per ser- 
V'rmi dell'espressione di G. L. Petit. Que- 
sta separizionr è più dolorosa, che dif 
ficile. Se l'aderenze lono più solide, c ic 
ff teuuto che uotace il glande al prepu- 


zio non cede che porbiaimo , a misura 
ebe si tirano Ìii senso inverso queste due 
paj-ti, si devono dividere colla punta del 
bistiirino le aderenze cellulose , che le 
uniscono insieme. Finalmente se queste 
aderenze sono tenacissime, e che non ce. 
dano punto alle trazioni, é neerssario di 
dividerle a rischio di ledere il glande , 
eondiicendnsi secondo le seguenti regole: 
se nel dividere l’aderenze non si possono 
chiaramente distinguere dalle parli , che 
esse tengono insieme unite , bisogna di 
rigere il tagliente del bisturino verso il 
prepuzio, piuttosto ebe verso il glande , 
poiché se questa parte restasse ferita, iic 
risultano dei forti dolori, e un'emorra 
già. Se uua porzione dei prepuzio rimane 
adesa al glande, ae ne separa in seguilo 
poco a poco per mezzo della suppurarlo 
ne, 6 non ne risulta nìuna deformità, nè 
altro inconveniente. In quanto poi alla 
emorragia cagionata dalla ferita del glao 
de, o dall'escissione di una porzione del 
suo tessuto, cede all’ applìrazione degli 
stuelli di 6Ia, bagnati in un liquore a- 
strìngenle, come l'acqua alluminosa , eJ 
alia compressione leggera e melodica fatta 
con le dila per venti o trenta minuti, e 
dopo questo spazio di tempo ci si può 
sostituire l'apparecrhio, di cui parleremo 
in breve. Alcuni chirurghi hanno tentato 
in quello caso di applicare deil’allaccia- 
liire su i luoghi di dove scaturiva il san 
gue , rea basta conoscere la struttura 
spoDgioaa del glande per comprendere 
quanto aia poco conveniente questo me- 
todo. 

Allorché l'operazione del ffmosi é ter- 
minata , ai lascia la piaga acoperta per 
qualche istante, perché ne sgorghi il lan 
gue, e quindi si applica un piccolo piu- 
macciolo di fila asciutte su ciascuno dei 
tuoi labbri, che devono essere maolenuli 
diseoiti; ai mette sulle 6la una compressa 
della forma di una croce dì Malta , fo. 
rata nel suo centro per il passaggio del- 
l'orìna, e lutto questo apparecchio ai fis<a 
poi con una piccola fascia, che ai stringe 
assai, da impedire lo scolo del sangue , 
e bisogna procurare di mantenere la 
verga sollevata verso il ventre, stia il 
malato a letto, o levato. Se sopraggiun- 
ge 1* emorragia qualche ora dopo 1’ ope- 
razione , bisogna togliere 1* apparecchio, 
e rìapplicarto più aecuralamenle; ma ae 
non nasce alcuno accidenle , non si to- 
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glie r apparecchio che dopo quatlro o 
rinque giorni, e le mediealure miseguenti 
si fanno con delle faldelle di Già legger* 
mente tpalcnale con qualche unguento. 
La guarigione si effettua in q>iiodicì o 
\enti giorni. 

Alcuni autori hanno pensato che U 
circoncisione, o la recisione deU’eitrcinilÀ 
troppo allungata del prepuzio , come la 
f-inn ) gli Ebrei ai neonati , sia preferi- 
bile all'incisione, che abbiamo descritta, 
poiché e«>n qtirlla operazione si sbarazza 
il malato di una porzione eccedente di 
pelle, che è inutile e sovente ineuraoda* 
jyia IVsperienzj <limostra che questa eseis* 
aione cagiona in tutta la circonferenza 
del prepuzio una tumefazione infiamma* 
toria, che lascia questa circunfereoza dura, 
e si poco estensibile che il glande non 
può esser messo allo scoperto, onde siamo 
coitrelli a squarciare longitudinalmente 
il rimanente del prepuzio nella sua parte 
superiore, conforme ho più volle osscr* 
▼sto. 

Il fimosi accidcntsle non ha luogo, che 
in quei soggetti, net quali l'apertura del 
prepuzio non è assai grande da permet- 
tere di scoprire e di ricoprire facilmente 
il glande. Parecchie cause possono prò 
durre questa specie dì Gmosi, ma la ble 
norragia e 1’ ulceri Teneree sono le più 
urdinarie. 

Se un nomo, il cui prepuzio sorpassa 
di molto il glande, ed ha un'apertura 
mollo stretta, contrae una blenorragia, 
la msteria Hello scolo soggiorna nella par* 
te del prepuzio , rhe si esteode al di là 
ilei glande, l'irrita, e ci determina una 
tumefazione inGammatorìa, la quaìe au- 
menta viepiù la ristrettrsza deir apertura 
del prepuzio, e rende ancora più difHcile 

10 scolo del muceo. Si rimedia a questa 
specie di Bmosi accidentale, immergendo 
spesso la verga nelTacqua di malva, o 
nel latte tiepido, e facendo delle iniezioni 
con questi stessi fluidi fra il prepuzio ed 

11 glande. 

Le ulceri veneree, le quali producono 
il fimosi aectdentale, sudo situate sull'orlo 
dell'apertura del prepuzio, sulla sua fae- 
eis interna, o sul glande. L'ulceri, che 
attaoeano la circonferenza dell'apertura 
del prepuzio sìa inlernamente o esterna* 
mente, cagionano quasi sempre il fimosi, 
anche negli uomini, che non hanno al- 
cuna naturale disposizione a questa ma 


lattia: la durezza e l'infiammazione, ohe 
ne sono la conseguenza ristringono Ul* 
mente l'apertura, che non si può vedere 
il glande, uè l'oriQzio dell'uretra. Si 
tratta questo fimosi con ì rimedi generali 
e con i topici appropriati all' iufiamm*- 
tione e alla cura delle ulceri, ma te il 
malato ha naturalmente l'apertura del 
prepuzio troppo stretta , le cicatrici che 
lasciano le ulceri diminuiscono l'esleniio* 
ne di quest'apertura , e ne rendono i 
bordi meno estensibili , ciò che incomoda 
molto nel coito, e talvolta rende impos- 
sibile questa funzione di modo, ebe ai 
è costretti di praticare eonsecutivameota 
la operazione del fimosi. 

Le ulceri, che attaccano la faccia iza* 
terna del prepuaio, o il glande, produ- 
cono parimente quasi tempre il fìmoai 
nrgit uomini, che hanno l'apertura del 
prepuaio naluialmente stretta. In questo 
Caio, siccome non si possono mettere l’ul 
ceri allo scoperto per medicarle altri- 
menti che riconducendo con forza il pre* 
piizio dietro il glande, ciò, che cagiona 
al malato dei vivi dolori e l'espone al 
parafimoii, molli autori raccomandano dì 
far stibito l'operszioue del fimosi in ti. 
stj di poter medicare più metodicamente 
le ulceri messe allo scoperto. Ma nella 
maggior parte dei casi questa operaaiooe 
è inutile, e non si rischia niente a la- 
sciare nascoste le uleeri. Si cura il fi- 
mosi con i sataisi più, o meno ripetuti, 
con un conveniente regime, culle be- 
vande rinfrescanti, con i bagni generali 
e locali, e con i cataplasmi ammollienti. 
Per impedire che la sanie proveniente 
dalle ulceri non rimanga itagiunte e non 
faccia risentire la sua nociva azione alle 
parti sane, s'inietta più volle Ìl giorno 
nell* apertura del prepuzio la decozione 
di radiche di allea, per mezzo di un pic- 
colo schizzetto. Con questo metodo si 
provoca una suppurazione abbondante, la 
quale dissipa poco a poco la tumefazione 
della parte, e fa si che si giunga a po* 
tere scoprire il glande e l'ulceri. Ma se 
il prepuzio f.sse nsluralmente co»l tlrel- 
to che non si potesse tirare dietro il glan- 
de, bisognerebbe eontentarsi di prendere 
le precauzioni necessarie per impedire 
che la faccia interna del prepuzio non 
ennlrag!*a delle aderenze col glande nel 
luogo delle ulceri. Queste precauzioni 
eonsisUmo nel cercare di tempu in tempo 
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di muovere il prepuzio , e d'ioielUre 
oelU sua apertura dei fluidi detergenti, 
come Tacqui il* orso, o il tìou meteo 
Ijto col miele. 

Vi tono per altro dei casi, nei quali 
il chirurgo è obbligato di praticare l*o-> 
prrtxione del Omoti , come allorquando 
i) glande è coti tumefatto e il prepuzio 
coti teto, che quell'ultimo infallibil- 
mente ti gangrenerebbe , te non il tbri- 
gliute. La tteita operazione è ancora in- 
ditpeniabile allurehè il glande e l'inter- 
no del piepQzio, tono coperti di etcre- 
•ceoie eiulcerate. Io quelli oa«i il me- 
toilo operatorio è lo itetio che per il 
fiooii di nascita j ma il luogo, ove coo- 
vieoe operare è aubordinato a certe cir> 
cotUnze. Bimgna che il prepuzio tìa iquar- 
ciato nel luogo corriipoudenle alle uleeri 
Oli porri, e te avvi un'eteara gangre- 
nota, dev'estere compreia oell'incitione. 
.Noi non parleremo poi della maniera di 
trattare le ulceri , nè della cura genera- 
le, a eoi deve luttoporai il malato, poiché 
questi oggetti domandano un trattato par- 
ticolare. 

Allorché i* infiltra della lieroiili nel 
lessato cellulare della verga e del pre- 
puzio, quelli li allunga, la tua apertura 
si riilrìnge, e ai forma un fimosi acci- 
deoiale. Quella infiltrazione può dipen- 
dere da varie cause , ed esistere a diflV- 
renti gradi. Essa é talvolta refFettu di 
«lo’tltra malattia, come li osserva nel- 
l'idrocele per infiltrazione sintornatica. 
Altre volte li mostra come un’ affezione 
idiopatica, cio^ indipendente da qualun- 
que altra malattia, prodotta da delle eau- 
*e. che agiscono sullo stesso prepuzio. 
Nel primo caso il fimosi sieroso non é 
riguardato come un'oggetto chirurgico. 
L'infitlrazione della verga e del prepu- 
é sottoposta agli strisi eventi dell’in- 
hltrazione dello srroto: se la malattia 
principale guarisce, 1'infiltr.izione di que- 
*le parti si dtasipa, e nel caso contrario 
•«menta gradat.araente , c allorché si è 
obbligali di fare delle leggerissime aca- 
ri&eaiioni nello scruto, queste sono su IH 
Olenti per sbarazzare la verga del siere, 
da cui è inondata, e il prepuzio ritorna 
irol suo naturale stato. 

Il fimosi sieroso idiopatico sì osserva 
*ofenle nei giovani calcolosi, i quali han* 
°o l'apertura del prepuzio oaturalmente 
*t'oUa. Le trazioni , <^e essi esercitano 


sull'estremità della verga , producono 
I' ailuogainentu del prepuzio, la aua in- 
filtrazione e il ristringimeoto della sua 
apertura , i di cui bordi divengono tal- 
volta callosi per causa del aoggiorno di 
una certa quantità d' orina nella parte 
del prepuzio, che oltrepassa il glande. In 
alcuni individui la lunghezza del prepu- 
zio, la sua infiltrazione e il ristringimen* 
to della sua apertura tono cosi conside. 
rabili , che siamo costretti per praticare 
il cateterismo, di fare T operazione del 
fimosi. 

Negli adulti , e partieoUrroeote nei 
aoggeUi di 4<> • So anni, che sono grassi, 
che sono allaecatì da un vizio acrimo- 
nioso , non è raro di vedere allungarsi il 
prepuzio, infiltrarsi, e ristringerli la sua 
apertura in maniera da non potere più 
■coprire il glande. Negl'individui, che 
hanno l'apertura del prepuzio natural- 
mente molto ampia, questa specie di fi- 
mosi non giunge mai a un grado consi- 
derabile, e si procura quasi sempre l'at- 
aorbimento del alere per mezzo dei ri- 
solventi, tenendo nel tempo stesso la ver- 
ga applicata sul venire, e comprimendo 
sovente il prepuzio fra le dita. Ma in 
coloro, che hanno I* apertura del prepu- 
zio piuttosto stretta , e che non possono 
scoprire il glande senza forzare un poco 
il prepuzio, la più leggera infilirazione 
di questa parte, basta per impedirne la 
retrocessione. Sovente allora si formano 
sul contorno dell'apertura del prepuzio 
delle acrepolature più o meno profonde, 
che rendono dolorosissimi i più piccoli 
sforzi per scoprire il glande, ed impedi- 
scono la oopul.i. Questi inconvenienti non 
sono i soli, che resultino da questa spe- 
cie di fimosi: l'umore separato dalle glan- 
diile della corona del glande soggiorna 
nel prepuzio , malgrado le iniezioni , che 
vi fanno i malati per farlo scolare; que- 
st'umore si altera, diviene aere , irritan- 
te, e produce una flogosi abituale in que- 
ste parti ; il prepuzio intanto sempre più 
a' ingrossa, s'indurisce e diviene scirroio. 
Si prevengono questi accidenti, e vi ai 
rimedia quando si sono manifestati, pra- 
ticiindo l'operazione del fimosi, la quale 
consiste allora non solamente nello squar- 
ciare il prepuzio nella sua parte media 
e superiore fino alla base del glande, ma 
eziandio nell'asporUrne un lembo trian- 
golare, e nel togliere di mezzo tutto ciò, 
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che è iodurito, e che Don potrebbe teio 
glierii ÌD «uppureiioDe. 

Del pardfimosi. 

Il paroRmoii bi luogo ellorcbè il pre- 
puzio, Abbandonato il glande, non può 
più tornare a ricoprirlo, e itrioge e alran 
gola la verga, come farebbe un’allaena 
tura potata au quatto organu II parafi- 
moti i dunque, come vediamo, l'oppotto 
del fìmoti. Alcuni autori distinguono il 
paraflmoti in naturale e accidentale, ma 
il parafimoii, che essi chiamano natura- 
le o congenito, non merita questo nome, 
poiché non è altro che una viziosa con- 
formazione, nella quale il glande è seo 
perto, perchè il prepuzio è troppo corto, 
o perchè manca intieramente questo io 
volucro, e talvolta ancora perché il pre 
putio è stalo distrutto dalla gangrena,e 
che è stato esportato quali intieramente 
nella circuDcisiune. Noi parleremo più 
aoUo di questa viziosa eonformaztone. 

Le persone , che hanno I* apertura del 
prepuzio naturalmente troppo stretta per 
permettere di scoprire e di ricoprire fa 
cilmente il glande, e quelle, nelle quali 
quest’apertura è accidentalmente ristretta, 
aono le iole esposte al parafimoii* Esso 
nasce in due difTerenti circostanze, a cui 
importa mollo di fare attenzione; cioè, 
allorché la verga è sana , e quando esi« 
stono delie ulceri veneree sul glande, o 
sulla faccia interna del prepuzio. 

Per ben comprendere il modo, con cui 
ai forma il parafimoii, e i fenomeni che 
l’accompagnano, bisogna ricordarsi ciò 
rhe succede nel prepuzio allorché gli si 
fa abbandonare il glande: a misura che 
ai tira la pelle verso la radicale della ver- 
ga, le due lamine del prepuzio si sco- 
stano runa dall’altra di modo, che al- 
lorquando il glande é rimasto intiera- 
mente scoperto, la porzione della verga, 
rhe é compresa fra la base di questo 
corpo, e il luogo, ove la retrazione dei 
tegumenti bs portato la porzione della 
pelle, che corrisponde all’apertura del 
prepuzio, é ricoperta dalla lamina inter- 
na di questo involucro , la quale forma 
parecchi anelli. Ciò stabilito, si compren- 
de facilmente ciò, che deve accadere nelle 
persone, le quali avendo l’apertura del 
prepuzio troppo stretta, eommeltono riin- 
prudenza di scoprire il glande, senza ri- 
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coprirlo immediatamente. La porzione 
della pelle, che corrisponde all’ apertura 
del prepuzio forma dietro il glande una 
specie di alUeeiatura, che oppone un’o. 
atacolo al ritorno del sangue o della iiiw 
fa, e determina la tume.fjzione de) glao 
de e specialinenle delln nietubraiia inter- 
na del prepuzio. Questa tumefazioue au- 
menta tanto più rapidamente e giunge a 
un grido lauto più c»asiderabile, quanto 
più è forte la costrizione. Il cerchio più 
o meno grosso formalo dalla membrana 
internA del prepuzio, dipende Jall’infiU 
trazione dri siero neiradi.icente tessuto 
cellulare, ed è lucido, ineguale e ber- 
noccoluto. Presto questo oeichio s’infiam- 
ma insieme col glande, ma l’infiamma- 
zione giunge raramente ad un grado in- 
tenso, quando il parafimosi è sopraggiun- 
lo nello stato sano della verga. Ma non 
é cosi allorché il parafimoii nasce in 
un’individuo, che ha delle ulceri vene- 
ree sul glande, mentre in questo caso, 
la costrizione esercitata sulla verga dal 
contorno dell’apertura del prepuzio é 
cosi forte, che può non solo far gangre- 
nare il glande, ma cagionare ancora una 
pericolosa ritenzione d’orina. Egli é raro 
per altro che la gingrena ti estenda al 
glande, ma si lim ta quiii sempre al cer- 
chio , formato dalla membrana interna 
del prepuzio, che lo distrugge, e fa ees 
aar cosi Ìl ristringimento, e questo feno- 
meno li può riguardare come una gua- 
rigione naturale. 

La cura del parafimoii eoniiste a ri 
condurre il prepuzio sul glande, e ciò 
basta per far ceiaare subita i dolori e 
gli altri accidenti; ed i mezzi, per i quali 
ai giunge a questo intento, sono difTe- 
remi, secondo lo stato della malattia. 
Allorché il parafimoii é recente, in una 
persona, nella quale la verga é d'altron- 
de sana , e che lu strozzamento non é 
considerabile, né la membrana interna 
del prepuzio forma ancora il cerchio ri 
levato attorno la verga , si può sperare 
di rimettere le parli nello stato natu- 
rale servendosi delle sole dita. Per ciò 
fare, si fa situare il malato sul lato dì 
un letto, e l’operatore si colloca dalla 
stessa parte , e dopo avere apalmato il 
glande oon un corpo grasso, o con un 
bianeo d’uovo, prende la verga al disotto 
delia briglia circolare, che forma lo stroz- 
zamento coll’indice c il medio deH’uoa, 
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( «leli'allra maDu , e tira U prlle in r. 
Tinti dtI tempo, che eoo i due pollici 
comprime il glande io aenio contrario. 
Se si giunge m tal modo a ricondurre 
il preputio lui glande, il malato è beilo 
e guanto. Ma accade aoTcnle che tutti 
i leotalÌTÌ tono inutili, e che dopo arer 
fatto soffrir molto il malato, la malattia 
rimane, cum’era. Io quealu caio, te il 
male non è giunto a un grado coniiJc.. 
rabile, e ae tiuii è accompagnato da qnaU 
ebe grave accidente , «i può iperare il 
guarirlo facendo una fasciatura comprei- 
riva lui glande, aul preputio e la verga , 
eco una fascia stretta, i cui giri devono 
estere uniformemente serrali, e c«^mprU 
mendo fra le dita le parti inoltrate ogni 
Tolta, che si rinnuuva la fatela. Cun 
questo mezzo il prepuzio torna al suo 
posto poco a poco nello spazio di alcuni 
giorni. Ma se sttì dell* tnfìammaziune, 
anche leggera, questo metodo duo è pra* 
ticabiir, e coiiTieoe procedere alla reci- 
«ione del cerchio, che forma lo atruzza> 
mento. Questa oporatione è loprattutlo 
necessaria e urgente, allorché il parafi- 
noli ^ sopraggiunto in un soggetto, il 
cui glande è attaccato da ulceri veneree, 
e ebe gli aeeidcQti deiriofiammaiione non 
hanno ceduto ai salassi, alle bevande 
diiiienli , ai bagni, ai cataplasmi ammoU 
lienti ee. Questa operazione si eseguisce 
nel seguente modo. 

Il malato dese sitoirsi sul lato destro 
del suo letto , e il chimico collocatosi 
dall'istessa parte, tiene la verga colla ma- 
no sinistra in modo, che quattro dita 
lesiioo situate al di sotto, e il pollice 
sul glande/ colla mano destra impugna 
un biiturino ordinario, o meglio ancora 
no bilturioo colla lama concava, tenen- 
dolo come per tagliare di dentro in fuoii 
e verso di se in modo, che il taglieoie 
o’è voltato in alto, e il dorso verso il 
gUode, egli immerge qaindi la punta 
dello strumento sotto la briglia, che for- 
ma io slrottiimeDio, e abbassando il ma- 
nico del bìsturino e sollevando la sua 
punta, taglia <|uesta briglia: nella stessa 
^laniera egli fa due, tre e anche quattro 
• ocisioni sulla stessa briglia in altri punti, 
lecoodo il grado della eoitriiione della 
v^rga. Queste iDcisioni fanno cessare lo 
straogolamento e gli accidenti infiamma- 
lori, che ne risultano, e che potevano 
jrodnrre la (angreo»i ma esse non sono 
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sufBcicnti per permettere la riduzione 
del prepuzio, la quale iiun è da sperarsi 
se non dopo di avere dissipata la tume- 
fazione e l'ingoigo del cetrhio rilevato 
e duro, formalo dalla membiana interna 
del prepuzio, per mezzo delle scarifica- 
zioni. E quindi òche è necessario, dopo 
avere recisa in piò luoghi la brìglia che 
formava lo strangolamento, farvi sopra 
tre o qnallro sranfìrazioni profonde nella 
direzione longitudinale della verga. 

Allorché il parafimusi é accompagnalo 
da una tumefazione infiammatoria motto 
forte, come succede quasi sempre, quando 
sopraggiunge io un individuo che ha del- 
le ulceri veneree, dopo avere praticato 
le differenti incisioni, di cui abbiamo 
parlalo, non biaogna cercare di ricon- 
durre il prepuzio aul glande, poiché gli 
aforzi, che ai farebbero in questa inten- 
zione sarebbero inutili, dolorosi, e au- 
menterebbero gli accidenti dell'infiam- 
mazione. Bisogna limitarsi a combattere 
questi aeeìilcnli, e a medicare le ulceri , 
delle quali la guarigione sari piò faeile 
e piu pronta, che se foMero nascoste 
sotto il prepuzio. Qnsndo la tumefazione 
infiammatoria è dissipata, e che la sup- 
purazione avrà tolto di mezzo l'ingorgo 
delle parli, il prepuzio toineri a coprire 
il glande spontaneamente, o sari fascile 
di ricondurvelo. 

Ma quando il parafiraosi esiste senza 
infiammazione, e ebe l'ostacolo alla ridu- 
zione del prepuzio dipende principal- 
mente dalla grossezza del cerchio for- 
mato dall'infiltrazione sierosa della mem- 
brana interna del prepuzio, dopo avere 
praticato le convenienti ineisiooi, sì deve 
spremere la sierositi contenuta in detto 
cerebio, comprimendolo fortemente colle 
dita, e quando i ammencito, allora si 
procede alla riduzione del prepuzio, te 
condo le regole, che abbiamo esposte di 
sopra. Questa riduzione richiede sovente 
molto tempo, e cagiona sempre dei vi- 
vissimi dolori al malato, il quale stride 
fortemente , specialmente se è un bam- 
bino ; rea un chirurgo prudente e fermo, 
non si lascia imporre da questi pianti , 
e conforme al precetto di Celso, termina 
tranquillamente l'operazione nel minore 
spazio di tempo possibile, sapendo bene 
che te può giungere a ricondurre il pre- 
puzio sul glande, non rioiane ordinaria- 
mente piò nulla, 0 quasi nulla a fare 
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per la goarl^ione deli» malattia. Infitti 
allorché la riduzione è terreioata» basta 
di tenere la verga solleTala versoi! ven« 
tre, e di docciarla piii volte il giorno 
coir acqua di altea e di sambuco perchè 
ai dissipi la tumefazione del preputio e 
ai cicatrittino le piccole piaghe. 

Se, al contrario poi: non ai opera la 
riduzione del glande nel momento, le 
parti disenfiano dilfirilnieote, la malattia 
diviene cronica, e talvolta non sì giunge, 
che dopo molti mesi a fare questa rido* 
zìone. Si è osservato talora che il pre- 
puzio ritirato al di là del glande, ha 
formato un tamore duro e considerabile, 
di cui è stata impossibile la risoluzione. 
Quando il parafiroosi è divenuto cronico, 
se ne favorisce la riduzione, tenendo co- 
slantemente la verga sollevata e fissala 
sul bassoventre, involgendola in una pez- 
za di tela inzuppala oelTacqua di calce, 
e comprìmendo più volle il giorno fra 
le dila la briglia, che forma il rislrin- 
gimento. 

Qualche volta dopo la guarigione del 
parafimosi, per cui è alata necessaria 
l’operazione, l’apertura del prepuzio, che 
per I* innanzi era troppo stretta per per- 
mettere di coprire facilmente il glande, 
li trova allora assai grande da poterlo 
scoprire e coprire senza niuna difiicollà, 
ma altre volte, al contrario, la ristrelteua 
di questa apertura è aumentata dalle eU 
ealriri delle piccole piaghe fatte al pre- 
puzio, e si è obbligati di squarciarlo per 
impedire la recidiva del parafimosi. 

— S’incontrano degli uomini, nei quali 
il glande è costantemente allo scoperto, 
sìa perchè tono venuti al mondo senza 
prepuzio, o con un prepuzio mollo corto, 
o pure perchè questa parte è stala di- 
atrulta dalla gangrena, o asportata nel- 
r operazione della circonoìsiooe. Questa 
viziosa disposizione ha l’Inconveniente di 
diminuire la sensibilità del glande, che 
non è più difeso dall’esterne impressioni 
dal suo naturale Involucro ; ma questo 
ìncoDvenieute non è un sufficiente mo. 
tivo per eseguire l'operazione, per mezzo 
di cui gli antichi credevano di poter ri- 
mediare a questa cattiva conformazione. 
Questa operazione descritta da Celso , era 
difTereole secondo che il prepuzio man- 
cava per vizio di conformazione , o ehe 
era stato asportato per mezzo della oir- 
eoocisionr. 


Nel primo caso si stendeva I» pelle 
vicina al glande finché non lo copriva, 
poi si fissava questa pelle con un filo al 
di là dell’estremità del gl«ode. S’inci- 
deva eircolarroeote la pelle verso la parte 
superiore della verga, colla precauzione 
di non offendere nè l’uretra, nè i vati 
che serpeggiano sul dorso della verga , 
nè i corpi cavernosi: fatto questo, ti 
riconduceva dolcemente la pelle verso la 
legatura, lasciando un vuoto circolare nel 
luogo dell’incisione. Si applicavano delle 
fila fr» le labbra della piaga , a fine di 
laaciarvi rinascere la carne, che riem- 
piva il vuoto circolare, e permetteva alla 
pelle di prestarsi a sufficienza per rice. 
vere il glande. Si teneva sempre legato 
il prepuzio, finché la eiratrice non ai era 
formata, procurando di lasciarvi solamen- 
te una piccola apertura per il passaggio 
dell’ orina. Questa operazione è stala o- 
bliala e non senza ragione, poiché si ave- 
va un bell’allungare la pelle al di là del 
glande, ma non si poteva mai giungere 
a darle la conformazione, che è naturale 
al prepuzio, come se ne convinse G. L. 
Petit, il quale dopo avere eseguito que- 
sta operazione colle precauzioni indicate 
da Celso, nè concepì le più belle spe- 
ranze, ma esse svanirono ben pretto. A 
misura rhe si formava la eicalriee, dimi- 
nuiva l’intervallo denudato di pelle; il 
prepuzio artificiale essendosi gunfìsio, for- 
mava un cerchio che non cedeva punto 
all’estensione; e finalmente il luogo del. 
rincisione rimase come strangolato da una 
cicatrice dura in modo, che il rimedio 
divenne peggiore del male. 

A coloro poi ehe erano siati eireonetsi 
staccava circolarmente la pelle dalla ra- 
dice del glande eolio lealpello; operazione, 
che Celso pretende che non sia mollo 
dolorosa , perchè si può colta mano far 
rimontare fino alla radice della verga la 
pelle cosi staccata, senza grande effusione 
di sangue, lodi ritiravano questa pelle in 
baaso, finché venisse a coprire il glande, 
e dopo aver fstto sulla parte delle fo- 
rnente con aequa fredda, l’involgevano 
in un impiastro, atto a moderare l’in- 
fiammazione. Nei giorni susseguenti non 
permettevsno si malato alcun’alimento, 
finché non si sentiva mancare, per cosi 
dire, per sfinimento, per timore che il 
nutrimento non risvegliasse l’ appetito 
venereo. Allorché rinfummazìone si era 
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diuipttt, %\ fafeiava la verga dalla sua 
ridice Gno alla eorona del glande. Qeeati 
poi era ricoperto oircolarroente con uno 
impiastro, la cui materia medicamentosa 
era Toliata verso il prepuzio. Per questo 
tnetso la pelle si agglutinava al corpo 
della verga, e quella che ricopriva il 
gUmle ai cicatrixaava seoxa contrarre del- 
l'iJprenae con esso. 

Malgrado ciò, che ne dice Celso, que> 
•l'operaaiooe doveva essere dolorosisaiina. 
Frstlaoto gii storici narrano che sotto 
gl'imperatori non era raro di vedere a 
Roma degli Ebrei, che ci si aoltomette' 
Tino in vista di cancellare le vestigia 
della loro origine, e di esentarsi dagli 
esotbitaoti tributi imposti ■ questa na- 
sione, i quali si esigevano da essa ancora 
c«n maggior rigore, che dagli altri. 

Vi sono degP individui , nei quali il 
prepiiiio OOD manca intieramente, ma la 
portione che n’esiste è loro più inco* 
■ocmIi, che se non ne avessero punto. 
G. L. Petit ha avuto parecchie occasioni 
di osservare questa viaiosa conformatione* 
Un giovine maritato di recente andò a 
consultarlo sopra un esso di questa ns- 
turs. Tutte le parli laterali e inferiori 
del prepuiìo erano io esso mancanti, c 
la porzione esistente cadeva sul glande, 
c lo sorpassaTa di un dito trasverso: que- 
sti pelle pendente era larga un pollice 
nrila sua base, e terminava in cilindro 
come uisa secossda verga, la quale quan- 
tunque pieeola e senza erezione, l*inco- 
DKHUva mollo nel coito. Il lembo fu 
ssportalo, e qurato giovine sì trovò ben 
presto in alato di sodisfare senza la mi- 
nima difficoltà ai doveri eonjugati. In 
un’altro caso, un lembo presso a poco 
simile, ma disposto io cerchio, si sarebbe 
potuto asportare, ma l'individuo non 
volle loUuporii a questa leggera opera- 
zione. 

Vi è OD*aUro vizio di conformazione, 
ia cui il prepuzio è diviso, e rsssomiglia 
si labbro leporino. Questa confurmazione 
i rarissima, e fuori di G. L. Petit non 
conosco altro autore, che ne abbia par- 
bto. Questa divistone contro natura del 
prrpntio può esser completa, cioè, può 
comprenderne tutta la lunghezza dal suo 
oriBiio 6no alla corona del glande, o 
pure essere parziale, e non occupare per 
esempio, che un terzo, o la melò delta 
sua esleniione ; può esieodersi lungo la 
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lìnea mediana, o lungo uno dei lati di 
essa. I 

Quando questa divisione del prepuzio 
è incompleta, non impedisce le funzioni 
della verga, e non esige alcun'operazione. 
Ma non è lo alesao allorché è completa, 
mentre in questo caso rende sovente dit- 
ficile e dolorosa per l'ooino e per la 
donna l’ introduzione della verga nella 
vagina. Il prefato Petit consiglia di con- 
dursi in questa circostanaa come per il 
labbro leporino ; di asportare, cioè, una 
porzione di ambedue i bordi divisi , e 
di mantenerli poscia a contatto con dei 
punti di sutura, per prooararne l'adeiione. 
In questo caso vi è la sola differenza, 
che la riunione non deve stseeedere in 
lutla la lunghezza della divistone, come 
nelle labbra , poiché un fimosi sneeeede- 
rebbe probabilmente a questa completa 
riunione; ond'é che bisogna limitarli a 
riunire i bordi per la metà della loro 
ealensione, dalla parte che corrisponrle 
alla corona del glande. E bisogna ancora, 
prima di procedere a questa operazione, 
asaicurarsi se il prepuzio è assai lungo 
per coprire bene il glande, e per leivo- 
lare Cacìlroente su di esao. Credo appena 
neeeitario di soggiungere, che non si de* 
vono rinfrescare i bordi del prepuzio che 
per la loia estensione, in cui devono 
essere riuniti. Prlit diee di avere prati- 
cata una volta questa operazione, ma ci 
lascia ignorarne il successo. 

Un giovane, il quale aveva subito la 
operazione del fiinosi, per cui il glande 
era rimasto allo scoperto, si trovava in- 
comodato dalla confricazione della sua 
camicia su questa parte, e contro le lab. 
bra della fenditura del prepnzio. Egli 
consultò Fabrizio d'Aequapeodente in- 
torno i mezzi di rieoprire II glande, onde 
difenderlo da queste confricazioni, e que- 
sto celebre ehinirgo gli eonsigliò Pope- 
razione, di cui ho parlato, ma non dice 
per altro se fu eseguila. Berlrsndi sui. 
cura che un chirurgo suo amico a Parigi, 
avendo praticalo quest’ operazione , ebbe 
il dispiacere di vedere strapparsi i punti 
della sutura, per cagione di un prtaptimo, 
che sopraggiunse al malato. GPinconve- 
nienti che risultano dalla divisione del 
prepuzio congenito, o seeidenisle che sia 
sono cosi leggeri, e il successo dell'ope- 
razione, per eoi si cerca di rimediarci é 
Cui) incerto I che un chirurgo prudente 
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non U comigHa liamniai. Sa qoatia ?u 
tio»a dìtpoiiiione del preputio reodeiie 
Tatto della geoerasiooe dilBeile e dolo- 
roso, Doi liamo di parere che Mrebba 
meglio asportare da ciascun lato un lembo 
triangolare del prepuaio, invece dì pra- 
ticare roperaaione consigliala da Fabri- 
tio d' Acquapendente e da G. L. PeliL 

— L'eccessiva lunghetta del frenulo 
della verga è un'altro viiìo di confor- 
mazione, che a* incontra assai spesso. Al- 
lorché questa ripiegatura delta membrana 
interna del prepuzio sì prolunga in a- 
vanti 6no presso l'orifiaio dell'uretra, 
rende doloroso il movimento, per cui ai 
acopra il glande, e talvolta anche l'ere- 
zione è accompagnata da un tiragliamento 
assai ineoffiodo , per cui la verga è ob» 
bligata a curvarti io basto; il coito pure 
i sempre doloroso, e sovente anche im- 
possìbile, e l'rjaculaaione dello aperma 
può rimanere disturbala da questa visioaa 
disposizione. Questo liquido io vece di 
essere lanciato verso Torifitio dell'utero, 
ti dirige contro le pareti della vagina , 
ciò che può nuocere alla generazione. 
Succede talvolta che il frenulo ai strappa 
in una forte erezione, o nel coito, ma il 
piu di aovente é necessario di ricorrere 
al ferro tagliente, ed ecco come si pra- 
tica questa piccola operazione. 

Il maialo essendo assiso o adrajato sulla 
tponda destra del suo Ietto, il chirurgo 
ai situa alla sua destra, scopre il glande, 
lo prende lateralmente col pollice e l'in- 
dice della mano ainistra, nel tempo che 
vn'aiiilo tende il frenulo tirandolo in 
basso e un poco indietro; il chirurgo im- 
merge allora in questa ripiegatura, da 
destra a sinistra un bisturino stretto, il 
cui dorso è voltato in dietro, e facendo 
agire nel tempo istesso lo strumento di 
dietro in avanti, taglia tutta la porzione 
del frenulo compresa fra il suo bordo 
libero e il luogo, ove il bisturino è stato 
immerso. Alcuni ohirui^hi praticano que- 
sta operazione colle eeioie, ma il bislu- 
rino è preferibile, perchè non si bada 
temere che il frenulo fugga davanti que- 
sto strumento , e che si debba fare Tope- 
razione in due tempi. Fatta la lesione, 
si medica la piccola piaga, che ne risulta 
eon delle H'a asciutte, e in seguito, con 
un piumacciolo spalmato con cerato. Si 
deve procurare di mantenere il prepuzio 
dietro il glande fino a che non si è ope- 


rala la cieatrttaazione, altrimenti i bordi 
della piaga invece di cteatriziarsi sepa- 
ratamente, potrebbero riunirsi in parte, 
0 intieramente , e cosi mancherebbe il 
successo deU'operazione. La necessiti di 
lasciare il glande costantemente scoperto 
6no all'intiera guarigione della piaga, 
porta seco l'altra di dovere squarciare 
il prepuaio, allorché la sua apertura non 
è abbastanza grande , da permettere al 
glande di traversarla liberamente, poiché 
se si omette quest'operazione , il malato 
rimane esposto al paraGmosi. 

Deli* Ipospadia» 

La greea parola Jpospadiet designa no 
viaio dì conformazione della Terga, in 
cui l'oriGtio dell'uretra non si trova di- 
rettamente nella esiremité del glande. 
L'ipospadia ai presenta sotto dilTereoti a- 
•peltì , per cui se ne distinguono tre spe- 
cie. Nella prima 1* uretra non si prolunga 
Gno all'estremità del glande, ma termina 
e si apre alla radice del frenulo del pre- 
posio nel luogo, che corrisponde alla fossa 
naviculare. Nella seconda specie l'uretra 
ai apre presso l'origine dello scroto, o in 
un punto intermedio fra questo involucro 
e il glande. Nella terza lo scroto é diviso 
in mezzo longitudinalmente come una 
vulva, nel fondo della quale si apre I* a- 
retri. 

La prima specie d’ipospadia non é rara. 
L'uretra non si prolunga Gno all'estre- 
mità del glande, Ìl quale é imperforato, 
ma termina alla fossa nsvieulare, est a- 
pre nella parte inferiore del glande eoo 
un'oriGzio ovale, di cui varia la grandezza, 
ma che é sempre abbastanza largo per 
dar passaggio all'orina e al liquor semi- 
nale. Questa apertura è circondata da 
una pelle sottile, e la sua circonferenza 
rassomiglia a una cicatrice depressa, come 
se in qualche luogo ci foste un ulcera; 
l'orina oe esce a g^tlo, che si dirige in 
avanti quando sì tiene la verga solleva- 
ta. Avvi alcune volte due aperture, una 
all' estremità del glande , l’altra alla fossa 
navictilire, ma esse non comunicano in- 
sieme, e I* orina esce solamente da quella, 
che é alla base del glande. Il frenulo 
della verga e U parte inferiore del pre- 
puzio che gli corrisponde, sono mancanti. 
Qualche volta il glande è un poco cur- 
valo in basso nel tempo dclTcreziooe, ciò, 
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cbe ìmbtratxa U copula, tenta però ìb- 
pedìrla attolulameote. Gli uomini coti 
eoarormati tono tlalt riguardali da pa> 
reeehi autori, come incapaci a generare, 
ma Petperientadiniotlra il contrario. Pab- 
brìsio cl* Acquapendente raceonla di a?ere 
eonoiciuto degli uomini che hanno reao 
feeoode le loro *pote, quantunque arette- 
ro imperforata retlremiU del glande ( i)« 
Si legge nell' Efemcridi dei curioti delia 
ntlora, cbe un uomo, il quale aTeea que* 
•lo vitio di conform.*itione, ebbe parecchi 
6gli dalla tua moglie (a), e molli autori 
btnno atleto parecchi altri fatti di quella 
natura. Per altro bttogna convenire che 
qorito stalo vitioio, impedendo al liquor 
aemioale di estere lanciato direttamente 
reno il collo dell’utero, può nuocere alla 
facoltà generativa, te non la distrugge 
iolieramente; ma l’ostacolo che può re- 
carvi non è abbastanza grande per auto* 
riitare le operatiooi, che tono stale pro- 
poste per rimediarvi. Alcuni hanno con- 
sigliato di traforare il glande dalla tua 
estremità fino alla cavità dell’uretra con 
una Itneetl.v , o con un trequarti, e di 
situare nell'tperlura arlifìriale una can- 
nala, da rimanervi fissamente , finchò le 
psreti di quettt apertura fosiero cicalriz- 
eate, procurando nel tempo stesso di chiu- 
dere quella, tituata al di aotto del glande 
caoterimndola e facendola euppurare. Al- 
tri hanno proposto di squarciare il glande 
dall’apertura della tua base alla tua estre- 
mità a una sunieiente profondità, da per- 
toettere di altuarvl una cannula, e di ra|^ 
prossimare i bordi della piaga, onde ol- 
tenere la riunione. Basterà dì avere ae- 
cenoitt questi progetti di operaaioni, per 
f^rne sentire gl’inconvenienti e l’insuiH* 
cienu: d'titrondela loro inutilità è dì- 
tnoslratt dall’esempio delle persone, le 
quali, come abbiamo detto più sopra han- 
generalo dei figli, quantunque aves- 
sero questo vizio di eonformatione nella 
verga. Per altro questa specie di jpospa- 
dia è talvolta accompagnala da nna cir- 
costanza , che rende inabili alla genera* 
>ione, e consiste nella curvatura della 
▼^ega in basao nel tempo dell’erezione, 


(i) De Chìr Oper, Cap, 69. 

(a) E/emer* N. C. Dee* an* 3. 0/f. 
98 . p. i35. 


aia che questa eurvatura dipenda dalla 
tua aderenaa collo aeroto , o dall’ CMere 
l’uretra meno lunga dei corpi cavernusi, 
o pure da una vizioaa organizzazione di 
questi corpi, cbe non permette alla cel- 
lula della loro parte inferiore di empiersi 
di sangue e di gonfiarsi. Qualunque sia 
pertanto la eauaa di questa eurvatura , 
l’arte non possiede alcun mezzo di rime- 
diarvi, e Tindividuo è impotente, perrhè 
non può introdurre la ver^a nella vagi- 
na. Allorché la eurvatura dipende dal- 
l’aderenza della parte inferiore della v^r- 
ga eolio scroto , si potrebbe supporre rhe 
distruggendo queste aderenze col ferro, 
fosse possibile di raddrizzare la verga; ma 
G. L. Petit riporta un easo, in cui questa 
operazione fu fatta senza suecesso. Afiìn- 
ehè riuscisse , bisognerebbe che la verga 
rimanesse nell’erezione dal principio, fmo 
al termine della eura; eiò, che è impos- 
sibile, Del rimanente è probabile che in 
questo easo l’unione della verga collo 
scroto non fosse la sola causa della cur- 
vatura dì quest’organo, perchè Petit, che 
assistè a questa operazione, che egli non 
volle eseguire, dice che la verga, quai> 
tunque esattamente separata dallo scroto 
conservò la sua curvatura, nè potè mai 
raddrizzarsi. 

Nella seconda specie d’ipoipadis, l’ure- 
tra fi apre nella parte inferiore della ver- 
ga , immedistsmente davanti lo scroto, 
o in un punto intermedio fra esso e la 
base del glande. La verga non è giammai 
nè cosi lunga, nè cosi grossa come nello 
stalo naturale, ed è più, o meno curvata 
in basso. È stato osservalo un caso , in 
eoi esistevano nella faceta inferiore di 
quest’organo, lungo l’uretra, due aper- 
ture eoo i bordi callosi, e che ciò nono- 
stante si costringevano come gli sfinteri. 

Una di queste aperture era vicina al 
glande, e aveva cinque o sei linee di dia- 
metro , l’altra, che era più vicina allo 
arroto , era ancora più larga; e ambedue 
davano un libero passaggio all’ orina. Il 
glande era imperforato, e l’estremità del- 
l’uretra otturala da una specie di mem- 
brana, che proluberavt all’infuori allor- 
ché l’individuo rendeva l’orina per le due 
aperture, di coi ai è parlato (3). Io que- 

(3) Mem. àella Soeiet* Ued, di EntuU 
an* 4” 358. 
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tutpeeie d’ipotpadia il frenolo non esii(« riamante impoiilbilf. Efìi è eerlamenle 


come pure manca la parta inferiore del 
prepntìo; e ciò che eaiaiedì queata ri> 
pirgalura, raiaomiglia al prrpuaio del eli* 
toride: quolche folta ancora il prepuiio 
manca intieramente, e il glande è com« 
pletamente allo acoperto. Si oaaerva un 
solco, 0 una apecie di doecia, che si e> 
stende dall’ apertura delPuretra fìno alfe* 
stremiti del gUnd«.. La Isrghexta di que< 
sta doccia è tarta : in un caso osaertato 
da Morgagni e Yallianìeri, e di cui qiie- 
al* ultimo ha dato la deacriiione nell’Ere^ 
meridi dei eiirioai della natura (i), era 
formata dalla meta auperiore dell* uretra. 
J.a aua aiiperfìcie era liieia e lurenle. 
Allorché il aoggelto di queata oa»erfaxtfìne 
orinava aollevando nn poco la verga, l’ori- 
na percorreva la doccia rapidamente , e 
formava un getto pretao a poco come ac 
queata doccia foaae atata ohiuaa come un 
canale, di modo che il giovine poteva 
orinare contro un muro. L* influenia di 
queata apecie d*ipoapadia auMa facoltà di 
generare è aubordìnata al luogo della ver- 
ga , ove si trova Vapertura dell’uretra, e 
alla profondità della doccia, che la sor. 
passa. Allorché il punto della verga, ov’é 
situato rorifisio esterno dell’urelra entra 
suflicientemente nella vagina, e che la 
doccia , che si estende da questo ori6zio 
fino all’estremità del glande ha molla pro- 
fondità, questo visio di conformazione non 
può essere riguardato, come un segno di 
assoluta impotenza , allorché la verga é 
ben conformata d’altronde, e che nell'ere- 
lione essa acquiaU la lunghezza e la eoo* 
veniente grossezza per la copula. In fatti, 
io queit’atto la parete inferiore della va- 
gina •pplicsodosi contro la doccia del- 
I* uretra, forma dì un mezzo canale , un 
canale intiero , per cui la materia pro- 
lifica é portata direttamente verso il collo 
dell’ utero. È in questo nodo che Mor. 
gagni e Vallisoieri spiegano come il gio- 
vane da essi osservato, potè ingravidare 
nna fanciulla , colta quale voleva mari- 
tarsi, e che sposò difatti , allorché la di 
lei gravidanza fu fuori di dubbio. Ma 
quando l’apertura dell’uretra occupa un 
luogo della verga, che non può penetrare 
nella vagina, la fecondazione è occeisa- 


(i) Cene. g. 0«. 72. 



superfluo di fare osservare , che la chi- 
rurgia non può far niente contro questo 
visio di conformazione. 

Ma non è però I’ isleiio di un altro 
alalo dell* uretra, che ha della analogìa 
con questa seconda specie d’ipospadia, non 
differendone in altro che riguardo all’ ure- 
tra, che essendo perforata al perineo, si 
continua fino all'estreniià del glande, U 
cui apertura é otturala da una membrana. 
Questo visto di conformazione é estrema- 
inente raro, non conoscendosene altri e- 
aempi che quello, che é stato osservato 
da Marestin, chirurgo primario dello spe- 
dale deiriiola di O'eroo, e che si trova 
consegnalo nella raccolta periodica delle 
Società di medicina, tora. Vili. p. iiG. 

Un tale Schmit, si racconta ivi, fuci- 
liere, dell’eia di 34 anni, portava fino 
dalla nascita una perforazione nell’uretra 
situata nel perineo, per cui usciva l’ori- 
na e liquore seminale. Il glande era 
imperforato. A fine di venire in chiaro 
sulla natura di questo vizio di conforma- 
tione, Marestin introdusse per l’apertura 
uno specillo boltooato, che diresse indie- 
tro , e lo fece penetrare senza diflicoltà 
nella vescica. Portando inseguito io stesso 
•triimenlo nella parte anteriore dell’ure- 
lra, giunse fino airestremilà del glande, 
che era perclusa da una membrana grossa 
qusnto una moneta di un paolo. Rico- 
nosciuto cosi questo vizio , Marestin ai 
decise a operare. 

Il malato fu posto nella situazione me* 
desima, che per l’operazione della pie- 
tra: quindi Marestin, per mezzo di uno 
specillo bottonaio introdotto neH’oretra, 
sollevò la membrana , che chiudeva il 
glande, e vi fece un’ aperlura simile a 
quella, che ci esìste naturalmente, fissando 
egli poi la aua attenzione sull’ apertura 
contro natura eaisteote al perineo , ne 
rinfrescò i bordi, introdusse nella vesciea 
una siringa d’ argento a S , e mantenne 
i labbri della divisione a contatto con 
UDa sutura attoreigliata, simile a quella 
che li usa per il labbro leporino. In ca* 
po a tei giorni la cicatrice parve com- 
pleta, e furono tolti gli aghi. Ma la ai- 
rioga, che era rtmasla in vescica fino a 
questo momento, non potè estere estratta 
senza vivi dolori , e senta strappare una 
porsione della eìoatrice ancor non ben 
consolidata, e questi acoideati furono ca* 
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(ìonatt dt delle ioerotUiloDÌ , ehe li e* 
reno formale atlorao 1* eatremìtà della 
iirioga. Fa introdotU aoa nuova aìrioga, 
c col aoocorto di due lalaiai , di una diete 
urna, deliquio delle bevande ddueoti 
oiuale, e delle foroenle ammollienti, la 
cicatrice li conioltdò completamente , e 
uoo rimaneva altro diaordine , ehe un 
mlringiinenlo dell* uretra nel luogo della 
cicatrice, il quale cedè col tempo airuao 
delle caodeleUe. 

Nella teraa apeeie d'ipoapadia, lo acroto 
^ diviso io due parli uguali l*una a de- 
stra, e I* altra a ainiatra , io modo che 
rippreicDla aaaai bene le labbra della 
vulva; ma dilaUndoley non ai oaaerva nei 
due lati alcuna inuguaglianaa , nè alcuna 
delie partì, che caralteritzaoo il acato 
delta donna, come la clitoride, le ninfe, 
e l* apertura della vagina. Nella parte 
inferiore di queato aolco preaao Fano, ai 
trova rorifuio delt'uretra , o il meato ori- 
nario, e l'uretra manca da queata aper- 
tura Gdo aU'catremiti della verga. Q<ie> 
Ita parte, aituata al di aopra dello acroto 
^ più , 0 meno grande, e bene o male 
c(jiifi|urata : il glande ai trova talvolta 
beo conformato, ma imperforato , limile 
a presso a poco a una clitoride di un 
eccessivo volume. In alcuni non eaiate 
il frenulo, nè il prepuxio. Si diatin* 
goe ordinariamente nella groaiexxa di ola* 
icuoa delle due parli , io eui è diviio 
lo scroto, il testicolo di vario volume , 
c ebe è più , o meno vicino all'anello 
iiquioale. L'eacrczione dell'orina succede 
tome Dflie donne. La maggior parte de> 
gl’indivìdui, che nascono con queato vi- 
>ìo di eonformaiione sono balleixali ed 
educali come le ragme , e ne portano 
>1 vestario fino al momento , in cui co* 
oinciando a provare gli e0elti della loro 
({aalità d’uomini, un più scrupoloso eia* 
iBc fa riconoscere il vero sesso, e la loro 
ìmperfexione, per cui sembrano, per cosi 
dire, uomini mancaoli. Talvolta sono stati 
pf'M per ermafroditi , ma ai sa che gli 
^nafroditi propriamente delti, non eai* 
stono. Giammai sono stati visti degl* in* 
dividui delia specie umana eon dei ca- 
rsUeri distintivi delTuDO e dell* altro aea- 
godendo delia doppia facoltà di ge* 
i^rsre e di concepire. Sarà egli necea* 
ssno che io dica, che 1* arte chirurgica 
^0 poaaiede alcun mesto per rimediare 
> (lueiU teuc tpecie d’ipoipadia, e che 
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i soggetti cosi conformali tono ioabiU 
alla genertaione? 

— Avvi ancora od’ altro visio di con* 
formatiooe molto più raro, in oui l’ure- 
tra io vece di essere aituata nella parte 
inferiore della verga, come nello stalo 
naturale, ai trova al eonlrario sul dorso 
di queato organo, fra i due corpi caver* 
noli. Si trovano negli autori parecchi 
esempi di questo cambiamento di posto 
del canale dell* uretra. Ruischio (i) è 
come credo, il primo che Tabbia oaaer* 
Vito. Nella deacrixione anatomica , che 
egli dà delle parti genilaU di un bam- 
bino, dice: I* uretra , che ai trova tra i 
due corpi eavernoai nella faccia inferiore 
della verga in un soggetto beo confor- 
mato , era situata sul dorso di que* 
scorgano. Salttmann (n) ha osservalo 
questo vizio di conformazione In un gio« 
vinotlo campagnuolo, dell’età di 3? anni» 
L’uretra si apriva sul dorso della verga: 
nel suo egresso di sotto dell* arcata del 
pube , era intiera e formava un canale 
come all’ordinario, ma dopo aver tra* 
versalo quest’ arcala degenerava io una 
doccia, che ai estendeva su tutta la lun- 
ghezza della verga in una specie di solco, 
formalo dall’addossamento del due corpi 
cavernosi , e si continuava sulla faccia 
superiore del glande fino alla sua som- 
mità. La verga era più corta , ma più 
grossa che nello stato natarale, e legger- 
mente curvata io basso, e Tidee eroti- 
che non la facevano quasi punto ingros- 
sare» Il glande era di un eonsìderabil 
volume rapporto al rimanente del pene , 
ed era quasi diviso in due dal prolun- 
gamento della superficie solcala. L’orina 
non veniva fuori a getto eoo impetuosità, 
ma scolava lentamente lungo questo solco, 
senta divergere, nè sparpagliarsi. Saltz» 
mann consultato per sapere se questo gio- 
vinotto poteva maritarsi, giudicò eon ra- 
gione ohe non era abile alla generazio- 
ne. Morgagni ( 3 ) narra un fallo analogo, 
che gli era stalo eomunicato da G. Gian* 


(i) Thesaurus jinat. 3 i Osser, a 

p. iG. 

(a) Jet, Nat. Cur. T. 4 Obs. 65 
pag. a49. 

( 3 ) De $ed. et. eauM. Aforò. £pit. 69 
art. 6. 
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nell»; ma qui?l «I «emicanife non •% e» 
•tendeva fhe inpra un» pontone del dorso 
della verga verso la atta base. E ciò , 
che si osservava ancora di particolare in 
questo caso , era la largheisa di questa 
doccia alla aua origine. Dietro un’esame 
-auperSciale, era stata presa per la vulva 
di una donna, ed aveva fatto rig<iardare 
questo individuo come un* ermafrodito. 
Chopart, racconta nel suo Trattato delle 
maUllie delle vie orinarie, di avere ve* 
duto un ragazao di t i anni , che aveva 
l'uretra situata al di aopra dei corpi ca> 
vernofi: il canale si apriva presso la sin- 
6si del pube, e l'orina ne usciva a getto 
dalia parte del ventre ; I* uretra nel ri- 
manente della aua lunghezza formava una 
doccia rossastra, che terminava sopra una 
aostanza carnosa in forma di glande schiae* 
ciato , e diviso per la metà della sua 
grossezza. 

Malattie della verga» 

La verga è soggetta alle piaghe , alla 
infìammasiooe, ai tumori, all’ ulceri, al 
cancro ec. 

Delle piaghe della verga. 

La verga è esposta come le altre parti 
del corpo, all'axone dei corpi vulneran- 
ti. Le piaghe di quest'organo dilTrriscono 
in ragione della natura dello strumento, 
rhr le ha falle, e delle parti interessate. 
La ferita del pene , fatta da un corpo 
contundente è pronlamrnte seguita da nna 
enrhimuii tanto più estesa , quanto più 
la rilascialezza del tessuto cellulare lot- 
toculaneu di questa parte , permette al 
sangue d’iDriltrarviai, e di spargervisi. Il 
volume della verga aumenta considera- 
bilmenle , e la pelle acquista un colore 
nerastro, che potrebbe far temere la gan* 
grena a coloro , che non hanno avuto 
oecaaione di osservare questa specie di 
lesione. I topici risolventi bastano ordi- 
nariamente per facilitare il riaisorbimen'o 
dei sangue inGllralo. 

Le piaghe della verga, fatte da stru. 
menti perforanti sono raramente accom* 
pagnate da accidenti, e non presentano 
alcuna iodìcatione particolare. Per altro 
se ì nervi, che sì distribuiscono alta fac- 
cia superiore dei corpi cavernosi, fossero 
interessati nella piaga, putrebbera riiul* 


farne dei sintomi infiammatori, che hi 
sognerebbe combattere con I rimedi »n 
lifiogisti generali e locali. 

Le piaghe della verga risaltanti <li 
strumenti taglienti, allorché ai limitano 
ai tegumenti, devono riunirsi con cerotti 
agglutinativi, e la toro guarigione é, ge- 
neralmente, pronta e facile. Le ferite, 
nelle quali é Interessata anche l'uretra, 
esigono I* introduzione dì una siringa di 
gomma elastica nella veaeica, ove va te. 
nuta fissa fino alla completa cicalrizta. 
tione della piaga, mentre, senta di questa 
precauzione si formerebbe nna fistola ori- 
naria. Quando il corpo cavernoso é com- 
preso nella soluzione di continuiti, se la 
ferita è longitudinale, ai deve riunire, 
esercitando una compressione circolare 
intorno la verga, con un cerotto agglu- 
tinalivo, dopo avere situalo nell’uretra 
una siringa di gomma elastica, la quale 
assicurerà un libero corso alPorine, e 
somministrerà un punto di appoggio alla 
compreastone. Questa compressione baste- 
rà per arrestare l'emorragia, ma ciò no- 
nostante converrà di usare susiidiariamrn- 
te dei topici astringenti , come l’acqua di 
Rabel , convenientemente allungata, e 
l'acqua alluminosa. 

Se il corpo cavernoso é diviso in tra- i 
verso in una gran parte della circonfe- 
renza della verga, e ad una considera- 
bile profondità, sarà più dilBeile di riu- \ 
nire la piaga; e avanti di procedere aUs 
tua riunione, converrà allacciare le tr- | 
ferie del dorso della verga, e quelle an- 
cora del corpo cavernoso, se sonodivi«e. | 
Quindi, dopo avere introdotto una siringa | 
di gomma elastica di grosso calibro nel- , 
l'uretra, si farà la riunione della ferita ^ 
con delle strìsce di cerotto agglutinativo, ^ 
inclinando la verga dal lato della ferit;>, , 
e mantenendola io questa situazione con 
una conveniente fasciatura. Del rimanen- 
te, siccome in tutti i casi di piaghe del , 
corpo cavernoso, niente sarebbe piò prò- ^ 
prio a favorire l'emorragia, e ad opporsi 
alla riunione della ferita, quanto l’ere- j 
zioni delta vei^a, bisogna evitare con 
gran cura tuttociò, che potrebbe riavr- 
gliarle. Se il corpo cavernoso non è di- 
viso che in una porzione della sua rilen- 
sione, si può sperare di ottenere la rio* 
nione della ferita, e dì eonsemre la 
verga. Ma se questo corpo è divìso tn- 
leramcnte, insieme con una porzione della 
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cireonferenu deli* uretra, come nel ca»o 
riporUto del Pallucci (0> ^ quali ini> 
pouibile la rìunioDe delia ferita» ipeeiat* 
mfDte qoando aopraggiuofono degli ac« 
«ideati indaenmatori $ ed allora ai è oh« 
bltgali di temÌDiro 1* amputaiioBe dei 
pene. 

Allorebè la verga è atala intieramente 
reciia da uno atruncnto tagliente, ae uno 
^ chiamato preaao il malate aubìto dopo 
qaeit'aecidrote. biaogna condurli come nel* 
l'anputaaiooe di qucal’organo» cio^ a dire, 
biiogna aliaeeìare l'arterìe» introdurre una 
liringadi gommi elaatica nella veaciea, e 
medicare la piaga con Già aaciuUe, tulle 
quali li adattano delle compreaae alquanto 
)uD|(he, che ai Gitano mediante una fa- 
lciatura a doppio T. L* uao della airinga 
dev* eaaere continuato Gno alia completa 
{oarigione della piaga, onde prevenire il 
riilringimento deli*oriGito dell’uretra. 
Ho reduto un uomo, a cui la tua mo- 
glie, aeriecala «la un’eoceaao di furibc»nda 
geloiia, avea tefliato la verga nel tempo, 
che dormiva. Etto ai era medicato <la ae, 
f la piaga guari, ma allaGne di i8 meai 
In circa, l’oriGxio dell’ uretra era tal- 
mente riatrelto, che ai poteva appena in- 
trrdarvi un aoltiliiaimo apecillo, per cui 
qoeit’oomo orinava colla piò gran dif- 
ìkoUì. Biiognò ingrandire queal’aperlura 
col biatiirino, e tenerla dilatata per meno 
di una airinga di gomma elaatica. Dopo 
doe «eai dì uio coatanlc della airinga, il 
nilito orinava liberamente e a grotto 
grtio; ma aiecome io temeva l’ulteriore 
culriDgimento deU'eatremilò dell’oretra, 
gli raccomandai di tornare a far uao della 
Kringa di tempo in tempo. Queito con> 
figlio fu traacurato, e l’uretra ai rialrinae 
di nuovo, onde biaognò tornare a far uao 
delta airinga, cominciando dalle piu aoU 
iHi, e andando tempre creacendo Gno a 
quelle del piò groaao calibro. Egli te ne 
tolto i miei orchi per lo ipaxio di 
dae meai e metto, e in appretto lo per- 
dei di viata, nè io coaa ne aia accaduto* 

--'Noi termineremo qiieal* articolo con 
bicone oaaervatìuDi aulla coropreaaione cir- 
colare delU verga, fatta da anelli, o altri 


(0 Os$en^gioni tuUa separatione 
^Me, in teff aito delie tue nuotfe osterà 
tuila Litotomia» p» a seg» 


corpi analoghi* Queata compreaatone ! è 
alala oaaervata io un certo numero di 
caai in degl’ individui* i quali guidati da 
motivi ioeiplicabili , avevano inGlata la> 
verga io anelli metallici. Jn capo di un 
breve apavio di tempo, la verga ai è gon- 
GaU fra il glande e il luogo compreaao, 
e talvolta ancora fra queato luogo e il 
pube di modo, che in alcuni caai lo atru- 
mento della compreuiuoe ai è trovalo 
naacoato, atleaa la tuimfatione dei tegu*. 
menti , ciò, che rendeva mollo d flìeile la 
aua eatrazione, ed in qualche Caio è ri» 
malta per Gno occulta cou cito la aiii- 
golar cauta di queata turpefiaione. L’iii- 
Gammaziune dei tegumenti della verga, 
la loro gaogrena, e la ritensione dell’o- 
rioa tono alate le ordinarie oonaeguenzu 
di queata coropreaiiooe, contiouaU per 
qualche tempo. Si è veduto ancora lo 
acroio e i teatieoli impegnati nell’aneUo 
inaieme colla verga, e tutte queale parti 
erano apogliale dei loro tegumenti dalla 
gangrena. 

La condotta da leneraì quando aianu 
roniultati per aecidenti di queata apecie, 
non è dubbioaa j biiogna liberare le parti 
dalla compreaaione, che aofTrooo. Se il 
corpo che le airinga gode di qualche mo- 
bilità, conviene procurare di tirarlo via, 
dopo avere unta la verga con un corpo 
gratto, e procurando di leggermente com- 
primerla» Ma per poco che a* incontri 
della dtGìcollà a liberarla dai corpo atra- 
niero, è meglio romperlo lul luogo ateaao, 
che di contundere fortemente i tegumenti, 
apecialmente quando auno già inGammali* 
A tal uopo biaogna tagliarlo con ceaoie 
molto reaiatenli, o romperlo con due pic- 
cole morae a vile, o meglio limarlo, dopo 
avere introdotto fra eaao e i tegumenti 
una aotttiiaaima aharra di legno, aflìnehè 
la lima non poaaa utrco'iere le parti molli* 

Allorché l'anello, che comprimeva la 
verga è alato levato, ai combatte, l'in- 
Gammaiione , cui ha dato luogo, appli- 
candovi aopra dei riaolveuti, come l’ac- 
qua vegeto minerale* l'acquavite canfo- 
rata, ae l’inflammazione è leggera * o ae 
non avvi che una aemplice contuaione^ 
ma ae l'inGommazione é forte, occorrono 
gl'impiatlri ammoliicnii. Finalmente, ae 
i tegumenti tono gangrenali in uno, o 
piò luoghi, ai deve far uao dei topici 
propri « favorire la leparaziooc dell’ e- 
acare* 
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La rìteBtloDC d'orina prodotta dalla 
oofDpreaaioDe della verga, reato, ordina- 
riamente, dopo tolln il corpo oonpri- 
mente. Aleone volte per altro la riten* 
aione pertiale, e allora bìtogna introdurre 
una liringa nella veaciea. Noi oaaervereoio 
ancora che nei caai, net quali ona con* 
iidefabile porcione dei tegumenti della 
verga, è caduta in gangrena , il chirurgo 
deve mantenere in veacica una liringa 
infleasibile , a 6ne di prevenire o di di. 
minutre la curvatura della verga, che è 
mollo da temerai in queali cali. 

J)elP ir^ammattnoe della t^erga, 

t corpi voloeranii e oontundenti non 
sono le sole caute della infiammazione 
della verga: questa infiammaaione può na- 
•cere spontaneamente, o per effetto di 
cause interne, ordiniriamenle poro eo> 
gnite. La tumefatione, la tensione, il do* 
lore, il calore e il rossore caratterizzano 
l’ infiammazione del pene; la diflieoU^di 
orinare e U stessa ritenzione d'orina, ne 
sono talvolta la conseguenza, e sì osser- 
va iin trasudamento mucoso nell* estre- 
miti della verga. In molti casi T infiam- 
mazione è limitata ai tegumenti , e n*^ 
illeso il tessuto spongioso dei corpi ca- 
vernosi. Questo fenomeno si osserva par- 
ticolarmente allorché una blenorragia di* 
viene molto intensa, o che un'eresipela 
si estende dalle parli vicine al pene. In 
alcune raro circostanze tulle le parti, che 
compongono la verga sono simultanea- 
mente infiammate. 

Questa infiammazione , il ouì corso è 
quasi sempre acuto, termina ordinaria- 
mente, per risoluzione. Talvolta per al* 
tro si formano dei piccoli ascessi , spe- 
cialmente fra le due Jamine del prepn- 
zio. 

£ raro che l'infiammazione della ver- 
ga termini in gangrena, e quando ciò 
succede, la mortificazione è quasi sempre 
limitata ai tegumenti. Sovente questa gin- 
grena, della pelle, ha fatto credere che 
fosse gsngrenato tutto il corpo del pene; 
errore, che in qualche caso è nato daU 
l'avere osservato molto grosse l’escire, 
che si erano staccale dalla verga, e mol- 
to diminuito il volume del corpo caver- 
noso e del glande. Dopo la guarigione 
ha fatto però molta maraviglia di ritro- 
vare la «erga ^ che si credeva distrut- 


ta, • si è credulo alla riproduzione di 
quest* organo. Ma basta di rileltere al 
corso ed ai fenomeni delia malattia, per 
rilevare Perroneità di questa opinione. 

Qualche volta frattanto la gangrena 
guadagiN tutte le parti della verga per 
i progressi di una violenta infiammazio- 
ne, determinala dal virus venereo, oda 
una particolare disposizione. Foresto cita 
l'esempio di ona gangrena di questo ge. 
nere { Obterv. et Cor. Med. Ub, 
obi, yi ). Tali furono i progressi del 
male, ohe la verga si staccò spontanea- 
mente in uno stato di alacelo, e fu tro- 
vata in un cataplasma, ehe era stato «p. 
plicato sulla parte. La gai^rena può es* 
sere piò inUireltamenle la conseguenza 
del male venereo: e ciò aeesile quando 
l'imlividao gii malato di una blenorragia, 
è attaccato in seguito da una febbre adi- 
namica o atassiea , e ehe si opera una 
specie di metastasi critica sul membro 
virile, dove la materia morbifiea sembra 
avere molta tendenza, atteso lo stato d* ir- 
ritazione, ehe vi esiste. Tali sono gli esem- 
pi, che andiamo a riportare. 

Un giovine di 30 anni, fu trasportate 
allo Spedale della Csritò, essendo malato 
di una febbre adinsmiea. In capo di al- 
cuni giorni fu osservato che egli aveva 
il prepuzio un poco infiammato , e vi 
feci applicare delle pezzelte Inzuppate 
nell'acqua di sambuco mista ad on poco 
di acqua vile; l' infìammasione fece dei 
rapidi progressi e il rossore porporino 
delia pelle annunziava un'imminenle gao* 
grena. Non tardò, infatti, a formarti on'e- 
srera- gangrenosa nella parte superiore del 
prepuzio, sulla quale avendo pratirato 
un'incisione, n*usei una gran quanlitÒ 
di sierosità putrida. L’uso dei piu pò- 
tenti antisettici non impedì alla gangre- 
na di far dei progressi, e si estese 600 
al di là della metà della verga , ove ai 
arrestò: l’ escare si staccarono, e una por- 
zione del glande e del corpo cavernoso 
rimasero dialrutli; le pareti deil'uretru 
caddero aoch'esse in parte, e rimase una 
piaga di estesissima superficie inuguale , 
nella quale il passaggio dell* orine e le 
medicature risvegliarono un furtissimo 
dolore. Quando lo stalo del inalato fa 
megliorato, fu trasportato in una delle 
sale destinate per le malattie chirurgi- 
che. In questo alalo di eoae, l'ampulu- 
lione della ponione del corpo eavemoao 
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f del glande « Uicitto • nudo dalU ra- 
data deir escare , mi parve il solo rnrzao 
npace di far crsiare ì vivi dolori, che 
(vecationavano il passaggio dell*orÌDe e Ir 
medicature; e la praticai con pieno sue* 
cesso. 

Allorché il malato ebbe ricuperata la 
cognizione, che aveva perduto durante il 
corso della febbre, ci confessò che egli 
avrfa contralta una blenorragia qualche 
tempo innanzi la sua malattia; di modo, 
che è probabile che 1* irritazione eagio- 
naia dalla blenorragia sia alata la rausa 
determinante dell* infìammatione eangre- 
aoia, che servi di crise alla febbre adì* 

Dsmiea. 

Un'uomo dell'età di circa 36 anni, 
contrasse una blenorragia, e in appresso 
fd attaccato da una febbre alassica, per 
cui fu trasportato allo Spedate della Ca. 
riti. Tolto l'infiammò la verga, e diven- 
ne rosso livida, e l’ infiainma/inne non tar- 
dò a pasure alla gangrena, la quale fere 
dei rapidi progressi, e non si arrestò in- 
tieramente finché i sintomi della febb^^e 
non solTrirona una sensibile dirotnusionc. 
In principio la gangrena parve che non 
mlere«ia»ie che la pelle ; ma ben presto 
il glande e i corpi cavernosi presentarono 
dei segni non eqaivo«i di corrutione. e 
la verga rimase ìnlierameDle distrutta. 
I.e parli g.sngrenate si staecarono a lem- 
hi. e la loro totale caduta lasciò una 
pizga conica. U cui guarigione fu leni is- 
ttnia. 

Un'altra persona attaccata ne) tempo 
strilo da una blenorragia e da una feb- 
bre adioaroica. andò parimente soggetta 
alla gangrena della verga; ma questo ma- 
bto ne rimase meno maltrattato degli 
>llri due. poiché non perdé che il solo 
preputio; egli é vero però che anche la 
'»a feb)>re fu accomp.sgnata da sintomi 
meno gravi . che negli altri due prefatl 
■odividui. 

Li cura dell' infiammatione della verga, 
varia secondo i periodi della malattia* 
In principio generalmente convengono i 
daimi ammollienti o le fornente, e i 
bagni locali della Stessa natura, le bevande 
rinfrescanti, e i salassi. Piò lardi, sest 
formano degli ascessi, si aprono. Se rem- 
piriseoDO rleile macchie gangrenose, vi si 
applicano degli antiiettici; e qnando l'e* 
^re sono catlule, ai medicano l'ulceri, 
^be ne risultano eoo delle faldelle di fila 
Tomo F. 


spalmate con cerato . o pure asciutte . 
Quando la gangrena si ealende ai corpi 
cavernosi . che si limita eìrcoisrmenle. r 
clic la superficie della piaga lasciala dalla 
caduta delle parti murtificate, é perpen- 
dicolare all'asse della verga, o che é al- 
meno pochissimo obliqua, la guarigione 
u'é facile, e le medicature ne sono pocn 
dolorose. Ma allorquando la gangrena si 
é limitata irregolarmente, e la piaga che 
le succede é molto estesa, ineguale, e che 
il passaggio dell’orina e le rordieaturc 
cagionano dei vivissimi dolori , si deve 
fare l'ampulatìone della porzione del cor- 
po cavernoso e dell'nrelra, lasciata a nudo 
dall'cseare. È un precetto importantissi- 
mo. di cui devo qui rammentare I* osser- 
vanu, perché é stalo omesso dada mag- 
gior parte degli autori, quello di giam- 
mai praticare l' amputazione, se non dopo 
la arparatione delle putì gangrenate, poi- 
ché solamente allora si può sicuramente 
conoscere se la gangrena occupa I soli 
tegumenti, o se si estende a tutto il corpo 
della verga. In fatti . si comprende facil- 
mente quanto sarebbe grave l'errore di 
un chirurgo, che amputasse quest'organo 
per una semplice gangrena delta pelle, 
poiché priverebbe delle sue facoltà virili 
un'individuo, ehc l'avrebbe d'altronde 
conservate senta questaintempestiva opera- 
zione. È anche bene di osservare che in 
molti casi sì può solamente giudicare <)opo 
la caduta dell'escare. della deformità della 
piags . e della necessità di renderla piò 
regolare. 

DeW aneurismù elei corpi entfemosi» 

Questa malattia é nnicamente conosciu- 
ta da nn fatto osservato e descritto da 
Albino {Adnotationei acndemicne Lib. 3). 
Trascrivo qui questo fatto com'é ripor- 
tato dal suo autore. 

Un giovine osservò curvarsi la sua verga 
nel momento dell'erezione, e vi si formò 
in appresso un tumore , che fece dei prò 
gressi. La pelle, che lo ricopriva conser- 
vava h stessa mobilità, che nel rimanente 
della verga. La compressione faceva Ha prin- 
cipio sparire intieramente questo tumore, 
ma in appresso non scompariva che difiicil- 
mente e incompletamente. Siccome presen- 
tava una mollezza, paragonabile a qnella. 
ehe offre un'ascesso, vi furono applicati 
sopra degli unguenti e dei cataplasmi, io 
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vifU di favorirne la auppuratiune e Ta- 
pertora* Il tumore inlaoto eonliouò a 
crescer di volumr, ma trota che Diente 
facesse credere che e»su dovesse aprirsi 
sponlaneamente. Per conseguenia si credè 
proprio dì aprirlo ampiamente, malgrado 
le Himostranze dì Albino. L^apertura non 
diede che puro sangue, e l’emorragia fu 
abbondantissima nè essendosi potuto ar« 
restarla completamente, il giovine ne peri 
io pochi giorni. Albino fece l’esame del- 
la verga per conoscere la sede e la 
tura della malattia, e trovò uno dei eot' 
pi cavernosi dilatato , che formava un tu- 
moie pieno di sangue, come nell’aneu* 
risma delle arterie. Egli venne ancora in 
chiaro che vivente il malato, il tumore 
era più piccolo e più molle, allorché la 
verga era nello stato di flaccìdità, e che 
diveniva duro e più voluminoso eoi ri- 
manente del pene nel tempo dell’ erc- 
tione. 

Questa specie di aneurisma dilTerisee 
dagli altri, come la struttura dei corpi 
cavernosi differisce da quella di tutte le 
altre parti. Il tessuto spongioso di quc« 
sti corpi rappresenta la eavità dell’ ai te- 
rie, e il loro involucio fìbroso corrispon- 
de alle pareti arteriose. Questo involu- 
cro essendo indebolito, o rotto in parte 
in un punto, ai lascia distendere dal sot- 
toposto tessuto spongioso. Ma quivi il 
tumore sanguigno, che si forma non de- 
ve offrire piilsaiiuni , e la mancanza di 
questo seguo cagionò, senza dubbio, Ter. 
rore del chirurgo, che apri il tumore, 
di cui parla Albino. Una più esatta co- 
gnizione della struttura dei corpi caver- 
nosi, l’avrcbbe distolto da questa fune* 
sta operazione. 

Se un simile errore venisse nuovamen- 
te conimesAo, e che la compressione me- 
todica delta verga fosse insuflìciente per 
arrestare il corso del sangue, si dovrebbe 
per ultima risorsa, essendo bene espcri- 
menlata V inefBcacia di ogni altra, ricor- 
rere all’ampotaaione della verga. 

(umori duri, nodi o 
dei corpi cas’cr/josi. 

Si formano talvolta nei corpi caver- 
nosi dei tumori o in quantità, e dispo- 
ste durezze in alcuni individui come i 
globet di una corona, solitarie in altri, 
che ora occupano i due coipl cavcioosi. 


ora un solo. Questi tumorelti sono si- 
tuali alcune volte nel luogo, ove le ra- 
dici dei corpi cavernosi vanno a riunir- 
si verso il pube per formare la verga; 
rua il più di frequente occupano un pun- 
to intermedio fra la radice del pene e 
il glande. Questa malattia, che non è 
rara fra gli uomini di un'età avaoiata , 
specialmente fra quelli, che si aono trop- 
po abbandonati alla vivacità del loro tem- 
peramento, è il più di sovente una con- 
seguenza della malattia venerea. 

Questi tumori non sono dolenti, pure 

10 alcuni casi il maialo risente un do- 
loroso stiramento verso la duretsa nel 
tempo di una forte erezione della verga. 
Questi tumori non si oppongono al li- 
bero corso dell’orma, eccettuato nelle 
vigorose erezioni : ma sappiamo però che 
una forte ereziuoe può sempre impedire 

11 corso deli* orina. Questi tumori cagio- 
nano sempre qualche cambiamento nel- 
l’ereaione della verga, e neirejaculasione 
del liquor seminale. 

Se uno di questi tumori duri è situato 
nel meizo del corpo cavernoso destro, la 
verga in vece di erigersi in linea retta, 
ai curverà da questa parte ; te la durezza 
è situata a sinistra, la curvatura sarà 
verso questo lato. Se il ganglio riguarda 
il perineo, la verga ai curverà in basso, 
e sarà curvata io alto se la durezza esi- 
ste nella sua parte superiore. 

Da questo si rileva che la verga si 
curva sempre dal lato, ove esiste il tu- 
more, ed eccone la ragione: T erezione 
dipende dalla dilatazione, o dalla gunOei' 
za delle cellule dei due corpi cavernosi: 
se sì gouhano ugualmente, la loro fona 
essendo uguale, concorrono ambedue di 
concerto alla stessa azione, e l’erezione 
succede in linea retta; ma se una durez 
za, 0 la mancanza del concorso del san- 
gue io qualche porzione di uno dei cor- 
pi cavernosi impedisce la dilatazione delie 
cellule di questa porzione, il corpo ca- 
vernoso rimarrà vuoto, e offrii à un* info*- 
samento, che diviene il centro della cui- 
vatiira. 

Allurchè le durezze del corpo caver- 
noso soD di un certo volume, l’ejjcula- 
zione dello sperma è diflicile, debole, o 
pure non ha luogo. Lo sperma in questo 
caso non coniinoia a scolare che allorquan- 
do diminuisce la tensione dcUa verga, e 
viene fuori aoorrcndo luogo questo meni- 
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bro io vece Hi emre Ijoeiato coll’orHU 
luria furia, orni' è che Ha queata maUt* 
tu dipende aoTcnte l'imposiibiliU a 
uerare. 

Sodo itati iootilmente tentati contro 
quelli tomori gli ammollienti, e i rtaol' 
Tfoti d’ogni ipecie. Il lolo rimedio, che 
abbia , aebbene rarìaaicDanaente , recato 
qualche fantaggio, è il mercurio, apeeial- 
mente uaalo in frizioni. Le Hoeee d'ac* 
qua dì Barege, dirette aulla verga, aono 
Mate olili io qualche caio. La Pejrooie, 
a eoi il calo aveva fatto eoooacerc i buo* 
dì effetti di queate docce , la riguardava 
quali come uno apecifico. 

DelTulctrì della verga» 

Le ulceri della verga aono il pia di 
Mveote veneree ; la loro aede ordinaria è 
il glande o il prepuaio, e raramente la 
pelle della verga. 

Queste uireri ai roanifeatano quasi aem* 
pre nei primi sette, o otto giorni dopo 
QQ coito impuro. Ma in qualche raro 
cjiu ai aono vedute comparire anche do« 
po parecchie settimane. 

La prima impreaaione del virui, che 
produce l’ulceri si iDanìfeata con una 
roiiezaa accompagnata da prurito sul glan* 
0 nella faccia interna del prepuaio. 
Questo prurito presto ai cambia io un 
cocente dolore; Tepidermide ai •tacca,e 
lascia un’ulcera, da cui geme una sie- 
rosità acre e aoottante. Alcune volte l*ul> 
cera comincia con piccolo tubercolo du> 
il quale a’inGamraa, si apre e forma 
OD ulcera più o meno estesa, e delle cal- 
Ioaità piò, o meno profonde. 

Si distinguono le ulceri in benigne, e 
’valigne. Le prime aono superficiali e pio- 
<=ole , non cagionano quasi alcun dolore, 
c medicaudole con i convenienti rimedi, 
Koarìaeono in pochi giorni. Riguardo poi 
^lle ulceri maligne, le ne riconoscono di 
Ire specie: quelle, che sono profonde, 
dure e callose; quelle, che sono accom- 
pagnate da gangrena, e quelle , su cui si 
'mlisDo dell* escrescenie fungose, e che 
presentano Paspetto del cancro* 

L’ulceri profonde e accompagnale da 
callosità, sono talvolta coperte di una 
’peeìe di escara, che è prodotta dalla 
grande aerimooia del virus, il quale, ha 
■D qualche modo, caoterUaalo |i tessuto 
della parte. Altre volle la superficie di 
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queste ulceri è livida e giallastra, nel 
tempo che i contorni sono rossi e infiam- 
mati. Finalmente se ne incontrano di 
quelle, dalle quali non geme materia al- 
cuna, o rendono una sanie tenue, estre- 
mamente aere, o del sangue. 

li virus che produce le ulceri è tal- 
volta cosi attivo, si sottile e penetrante, 
che non solamente cagiona una escara 
gsngrenosa sul glande, o sul preputio, 
ma porta ancora la mortificaaiooe nel- 
l’interno delia verga in brevissimo tem- 
po, talché sì è veduto in alcuni casi pu- 
trefarsi la verga e staccarsi dal corpo 
cinque o sei giorni dopo l'appariziune 
di una di qtieste ulceri maligne. Ma il 
più di sovente quando si manifesta la 
gangrena, è in cunsegoenxa di un fimo 
si , o di un parafìinosi che itroxta la 
parte. 

Finalmente vi sono delP ulceri, che 
investono tiiMo il glande, e a cui soprag- 
giungono dell’ escrescense fungose: il ma- 
lato prova dei dolori insoflVibilì, e la 
parte si gonfia straordinariamente . In 
questo stato il glande sembra toUlmenie 
diatrutto, e la verga rappresenta allora 
un oavoi fiore ichiacciato contro il pube. 

La diagnosi di quest’ ulceri della ver- 
ga è raramente irobaraziante. Le circo- 
stanze commemorative, la maniera, con 
cui Pulceri si sono formale, e l’aspetto, 
sotto il quale si presentano, battano quasi 
sempre per farle distinguere dall* ulceri 
non veneree, a cui sono soggetti il glan- 
de c il prepuzio. Nei casi dubbiosi si 
deve abbsodonsre Pulceri alla natura, 
e sospenderne il giudizio: te essa è ve- 
aerea, farà dei progressi, e prenderà un a- 
spetto, che non lascerà alcun dubbio in 
torno la sua natura; nell’uso contrario 
essa guarirà in pochi giorni, e se persi- 
ste, si ritrarranno dal tuo stato e dalle 
cireostsoze commemorative dcgPinditi, 
che ne sveleranno il vero carattere. È 
molto importante di distinguere in prìn> 
cipio l’ulceri veneree, da quelle che non 
sono tali, perché uno sbaglio in simili 
casi esporrebbe il malato a subire un 
trattamento inutile, e forse anche nocivo, 
te il male non é venereo, o a trascura- 
re quella cura, senza di cui non poireb- 
b’estere preservato dalla lue, se l’ulcera 
è sifilitica. L’ ulceri maligne offrono tal- 
volta l’aspetto dell’ ulceri cancerose, e 
allora il diagnostico può divenire difilci- 
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le* In quello caso il mercurio, è per cosi 
dire una pietra del paragone, che può 
far conoscere il carallere della roalaltia. 

10 fallì, se l’ulcera è venerea, il suo stato 
va ordioariameiite niiglivrandu tolto l'uso 
«li qiietlo rimedio, amniiuistrato interoa 
ineole e esleiDaroeote^ ma se è cancerosa, 

11 mercurio, al contrario, Tirrita rd esa* 
«erba. 

La cura deU'ulceri veneree della verga, 
considerate come malattia locale, è dilTc. 
renio secondo la forma, sotto cui ti pre- 
sentano: l'ulceri benigne, leggere, in- 
dolenti, guariscono in generale pronta* 
mente, medicandole con un miscuglio di 
unguento mercurisle e di cerato steso 
sopra una faldella di fil** , e lavandole 
spesio coll’acqua di malva. Quelle, che 
sono profonde, callose, e poco disposte a 
suppurare, reclamano l’uso degli auimol- 
lienli: si immerge sovente la verga nella 
«lecoaione dì radici di sUra, in cui s’ in* 
xuppano anche delle pexxette, che vi si 
applicano sopra, oppure s'involge in un 
cataplasma ammolliente, mettendo sull’ ul- 
cera delle fila beo muibide, spalmale con 
un semplice dìgeslivo. Questi topici rila- 
scianti determinano poco a poco ima sup 
puratione lodevole, che fende le rallusità 
dell'ulcera, e astergendola, la dispongi- 
uo a ciralrixzarsi. 

Se l’ulceri sono accompagnate da una 
forte iDOainmasiciie, ì di cui rapidi piu* 
gretti facciano temere un pronto passag- 
gio alla gangrena, bisogna subito oceu- 
parsi a impedire la perdita della verga 
per messo di copiosi salassi, e usando i 
topici piu rtlaicianti, i bagni generali e 
lucali, le bevande temperanti e riofir- 
^ejDli, e una seveia dieta. Se malgrado 
quei i presili) sopragginnge la gangiena, 
si riourreiò agli antisettici, c quando la 
gangrena si sarà arrestala, si favorirà la 
suppurazione e la caduta dell’eseare. Al- 
lorché le parti gangrenate si saranno alac- 
cale, uno ti condurla conforme abbismu 
«ietto, trattando dell’ infiatnmasìooe della 
verga. 

Quando la gangrena ha distrutta una 
parlo dei corpi cavernosi se alla caduta 
deireicare sepraggiunge remnrr.'igta , si 
procurerà dì arrestarla cumprinirmlo la 
superficie, da cui sgoiga il sangue, dopo 
di averla cupeita coll’agarico u con un 
piumarciitolo bagnato nell' ar'|ua albu* 
tninos.i. Ma prima di esercitare la com* 


pressione si procurerà d' introdurre una 
siringa nell’ut etra, onde mauteoere li- 
bero il passaggio dell' orina; e se queali 
primi tentativi fossero insudicienti, si po 
Irebbe ricorrere alla cauleristasione; e se 
questa pure fosse inutile, e che la vita 
del malato si trovasse iu pericolo, onn 
bisognerebbe esitare a ricorrere all’am 
putasione della verga, eseguendula al di 
sopra del luogo, di dove nasce 1’ emor 
ragia. 

L’ulceri, che si estendono rapidamente 
rodendo, per cosi dire, la parte, e quelle, 
sulle quali s* inalzano «lell* cs''resceosr 
fungose , c che sembran partecipare del 
carattere canceroso, cagionano ordinaria- 
mente dei dolori insopportabili, che get- 
tano il malato nel marasmo, cui si as- 
socia una febbre lenta , che minaccia ì 
di lui giorni. In questo caso conviene 
procurare di cjlinaie i dolori , e di ar* 
restare i progiessi del male impiegando 
gli ammollienti , i salassi , prtscrivendu 
una stretta dieta , i bagni , le bevande 
riiifirscauti, e apecialmente l’oppio, tan 
lo inleriiainenle, che neireslerno. 

Allorché Tulceri hanno dei bordi du 
li, e callosi, che sono indolenti e stazio- 
narie , e ebe sono stati inutili i topici 
più propri a fondere le callosità, è ne- 
cessario di ricorrere ai leggeri escaroti- 
ci; ma questi rimedi devono essere usati 
con molta prudenza. È accaduto sovente 
che dell* ulceri benigne hanno preso un 
cattivo carattere, perchè si è insistilo trop- 
po lungaroenle sull’ applicasione dei to- 
pici irritanti e corrosivi- 

L'iilreri veneree non devono essere ri- 
guardale come un male puramente loea- 
b‘, per la cui guarigione basti solamente 
usare i topici. Queste ulceri, anche quelle, 
che sembrano le più benigne, dev<ioo es- 
aere riguardate come U causa, e l’ indi- 
zio di una futura lue , per prevenire la 
quale biaognt che il malato si sottoponga 
a una cura mcicuriale. Per questa cura 
io mi servo di preferenza delle frizioni, 
e le prescrivo in modo da non eccitare 
la salivazione. Affinché questa cura sia 
completa, faccio eoiisumarc ordinariamen- 
te cinque o sei once di unguento mer 
curiato doppio. Faccio fare sei frizioni 
di una dramma e mezzo, e tutte l'altre 
di (lue dramme. In princìpio faccio la- 
sciare due giorni d'intervallo fra le fri- 
zioni, ma dopo le prime sei, se vedo che 
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il mercurio ouo Jia ftcgni di attaccire U 
bocca, preterivo le udzìodì ogni giorno, 
alEoe di abbreviare il tempo della cara. 

Quantunque le uosiooi tembrino me- 
ritare la prefeienaa nel cato , di cui ai 
tratta , ai può per altro usare qualche 
altra preparaxiooe mercuriale ioternameD- 
le , tpeoialmeote quando il malato non 
ha la libertà di fare le unsioni. 

Ma aia qualunque la forma , aotto di 
cui si amministri il mercurio, non si deve 
incomincure la cura se non quando le 
ulceri a ino già proasime alla guarigione, 
0 quali intieramente guarite, e ai deve 
cooiintiare Tuao del rimedio luogo tempo 
dopo rhe aooo completamente cicatriztju 
te. Il inalato non ai può poi riguardare 
come radicalmente guarito, ebe allorquan» 
do non riniane più alcuna traccia di du. 
rezu nel luogo già occupato dairulcert, 
e ebe egli ha preso la quantità di mer* 
furio, dimostrala necessaria dall’esperien- 
ZA per la guarigione della aiGlide. 

DeW eicrtteemi y che ai fermano 
rulla verga» 

La maggior parte dell’eKreacenze, che 
si sviluppano sul pene aono di natura 
sifililica. Esse si mostrano frequentissima- 
mente su) glande, o su) prepuzio, e più 
particolarmente ancora nel luogo , uve 
queste due parti si riuniscono. Se ne os- 
servano talvolta sulla pelle della verga, 
e queste escrescenze designate col nome 
di porri, prendono dìSerenti forme: co- 
munemente sono isolate e sospese per 
mezzo di uno sirello collo , ma alcune 
volte hanno anche una larga base : In 
altri casi un gran numero di piccoli porri 
mseouo dalla stessa radice: e formano dei 
picfoli tumori, che per la loro ineguale 
•upeificie rassomigliano a un cavoi fiore. 
Quando queste escrescenze sono lunga- 
mente neglette, s’ ingrcssaoo talvolta a 
zegoo di ricoprire intieramente il glande; 
e se , quando sono pervenute a questo 
grado, li esulcerano, tutta la massa prende 
una forma talmente sordida, che coloro, 
che non sono vertati nella cognizione 
delle maialile veneree, le prendono per 
un cancro, f porri sono costantemente 
indólenti, solidi e intieri al loro uateerr: 
ma dopo che sono divenuti numerosi, se 
non si ha cu>a di nettarli rrgolaimentr, 
l'umidiià naturale che somministrano le 
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parti, acquista un'aerimonia, che gli rende 
sensibili, e produce ben presto un’esuU 
ceraiiooe dolorosa e depasecnte, a meno 
che non se u* arrestino i progressi colla 
tolleciu applicazione dei convenieoli ri- 
medi. 

I chirurghi non sono intieramente d'ac- 
cordo sul modo di trattare queste escre- 
scenze liGliliche. Alcuni vogliono che si 
distruggano col caustico , o che ti reci- 
djDO col ferro. Altri sostengono che non 
SI deve ricorrere a questi espedienti che 
dopo di avere sottoposto il malato a una 
cura mercuriale completa , e metodica. 
Questo ultimo metodo è quello, che si 

grneralmente al presente. 

Qualche volta quest'eseresceoze si ap- 
passiscono e cadono da se durante l'uso 
del mercurio; ma ipesiissiroo restano dopo 
la cura mercuriale , come erano per lo 
innanzi. Ciò nonostante cont iene osser- 
vare che malgrado questa circostanza, il 
malato è perfcUameute guarito della si- 
Glide, se la cura è stata fatta nelle re- 
gole. Quindi è che altro non resta a fare 
in questi casi, che attaccare il vizio lo- 
cale con qualche meezo esterno. Quando 
i porri non sono considerabili, si asper- 
gono colla sabina secca, ridotta in finis- 
sima polvere, e questo rimedio basta tal- 
volta per farli appassire e cadere. Altre 
volte si é costretti di reciderli al livello 
della pelle, e di toccarne la radice cul- 
la pietra infernale. Finalmente se questo 
ultimo mezzo non è applicabile , si di- 
itrugger.mno poco a poco con un cale- 
retico, come il precipitato rosso, il ni- 
trato d'srgenlo, il rouriatu di antimonio 
liquido ec. Dopo di aver cosi distrutto 
queste escrescenze , se il maialo ò stalo 
ben curato, e che l’economia animate sia 
perfettamente puriGcata del virus, che lo 
infestava, esse non compariranno più, e 
ti formerà una solida cicatrice nel luo- 
go, ove era la loro sede; ma se succede 
il contrario, è unt prova che il malato 
non è guarito, e conviene che si sotto- 
ponga a nuova cura. 

Del cancro della verga. 

II cancro della verga si sviluppa sotto 
l’influenza delle stesse r.suse, che produ- 
cono Taltrc mslaltie cancerose, e ricono- 
sce di più qualche causa particolare. Suc- 
cede talvolta a tiririilceri o a dell’escre- 
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»eent« euiperate dall' luo di 

rìroedi irriUoli: è lUto che un 

grandutiroo oumcro di coloro, nei quali 
è iopraggiunta questa maialila, erano at- 
taccali <ia un fìmusi, che non permette* 
y» loro (li scoprire il glande. La presensa 
dell’uinore lommioittralo dalle glandule, 
che coronano la base del glaude, e l'al> 
teraaiipor che egli aolTre nel soggiornare 
sotto il prepuxio , sembrano essere una 
delie cause, che cootribiiiscoDo a produrre 
il cancro della Terga. Sarebbe interessante 
a saperti se questa malattia è rara fra i 
popoli circoociii, come gli Ebrei e i Mao- 
mettani. 

Il cancro della Terga non si iTÌluppa 
sempre nello stesso modo, e non si mo- 
stri costantemente sotto 1’ islessa torma. 
Esso comincia ordinariamente da una spc* 
eie di porro situato sul glande, a cui il 
malato non fa aUensione, perchè non Io 
Tede, rimanendo nascosto sotto il prepu- 
xio , e non cagiona alcun dolore. Krat- 
tantu questo tubercolo cresce , di Tiene 
doloroso, specialmente nel coito. Poco e 
poco T8 sempre più crescendo, si esulce- 
ra, cagiona dei tìtì spasimi , e ne esce 
del sangue ed una fetida suppuraxiooe. 
LVsulceraaione si estende al glande , ai 
corpi caTernosi , i quali si cambiano in 
un tumore fungoso, il di cui volume di- 
Tiene laUolta considerabilissimo. In al- 
cuni casi il cancro della Terga comincia 
con un piccolo tubercolo duro , situato 
sol glande e particolarmente Terso la sua 
base. Questo tubercolo aumenta insensi- 
bilmente; il glande ed i corpi ctTernosi 
s' ingorgano, s’ induriscono, ed allora la 
malaUia si mostra sotto la forma di un 
tumore più, o meno Toluminoso , duro, 
acirroso , su cui Cnalmeiite si stabilisce 
un'ulcera con i bordi duri. roTesciati, e 
da cui tenia una materia icorosa e feti- 
da. Qualche Tolta la tumefazione e la 
duresu del ghinde sono rosi considera- 
bili, che la porzione dell'uretra, che lo 
traversa, e l'ui iGzio di questo canale sono 
latmenle risirriii , che iic rimane quasi 
intieramente impedita l'escrezione della 
orina. Ho veduto un malato , il quale 
non poteva orinare, che a gocce e colla 
più gr.in difficoltà, qaantunque la vescica 
conleitrsse una considerabile quantità di 
oriua, e che fotte discesa a segno di for- 
mare neU'ipogastrio un tiimoie, che ascen- 
deva Gno airombclico. Feci rarapulazione 


della verga; e appena che l'uretra fu 
tagliala, I* orina Tenue fuori impetuosa 
mente, e spati il tumore del ventre, botto 
questa forma il cancro della verga fa dei 
progressi meno rapidi , csgioua minore 
dolore, e talvolta non ne cagiona punto. 

Qualunque sia la forma , sotto cui si 
manifesta il csnoro della verga, la ma- 
lattia fa dei progressi più o meno rapi- 
di, e si estende verso del pube. Alla 8qc 
di un dato tempo, le glandule linfatiebe 
deir inguine s’ ingorgano, e si tumefanno, 
ora da una parte semplicemente, ora da 
ambedue le parli, e la cachessia cance- 
rosa non larda a manifesUrsi con dei 
segni non equivoci. 

Il Cancro della terga, a somiglianza di 
quello delle altre parli, non può guari- 
re, che mediante l'amputazione della parie 
malata ; ma questa operazione non deve 
praticarsi se non quando si può 'seguire 
il taglio sulla parte sana; quand' le glan- 
Hule degl'inguini non sodo i*-;orgate, e 
che la cachessia cancerosa ooo esista an- 
cora. Questa operazione fatta in circo- 
stanze favorevoli, riesce quasi seinprei *»a 
disgraziatamente procura di rado una gua- 
rigione radicale. Il più di sovente il male 
ripullula in capo di un tempo più, o 
meno lungo o nel mozzicone della verga, 
o nelle glandule inguinali, e fa misera- 
mente perire il malato. Allorché l'ope- 
razione non è praticabile, o quando la 
malattia si è riprodotta dopo l'amputa- 
zione bisogna limitarsi si mezzi propri 
a calmare i dolori, ed a ritardare, se è 
possibile , i progressi dei male. 

DeW ampufatione della \nrga. 

Il cancro e la gangrena della verga 
sono le due mslathe, che obbligano il 
più di sovente a ricorrere all’ amputa- 
zione di quest'organo, come potrebbe es- 
sere resa necessaria da un'emorragia, ri- 
sultante da una ferita trasversale della 
verga, che interessasse quasi tuttala sua 
grossezza, o dall'apertura di uo'aneuri. 
ima del corpo cavernoso , e quando però 
(|uest'emorragia compromettesse la vita 
del malato, e che non vi fosse stato al- 
tro mezzo cspace di arrestarla. 

Gli autori antichi parlano appena di 
quest’operazione; ed è probabile che il 
timore dell'emorragia abbia impedito a 
molti ehiriir|hi di pratioarla. e che ab- 
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bit loro luggerìto l’idea di far piuttoitn 
cadere il proe per oicizo di una itretta 
al).ircialurB, etegulla sulla sua parte sana 
con un cordoncino di seta, dopo avere 
iolrodoUo una cannula nell* uretra, o 
una siringa in vescica. Ruischio (i) ci 
ha conservata la storia di un contadino, 
che fu operato con successo con questo 
netodo. Quest’uomo aveva sulla verga 
UD tumore canceroso esulcerato , della 
grosseiu di un pugno. Dopo avere io- 
trodotto una siringa nella vescica, fu le- 
gala slreltissinianienle la verga al di sotto 
del tumore con un sottile, ma fortissimo 
cordoncino. Il malato soffri, sensa la 
goarsi, il dolore cagionatogli da quest* al* 
laecistursr li giorno dopo fu falla una 
seconda allacciatura, a fine di accelerare 
morlìGcaaiooe e U caduta dei tumo- 
re, che fu inviluppalo col rimanente del- 
la vergi in una vescica rammultila nel- 
l’acqua, onde ricevesse 1* orina, e impe- 
disse il cattivo odore ; il quinto giorno 
lutto ciò, che si trovava al di sotto del- 
l’allacciatura era morti6cato . e fu am- 
putato col biaturino, arnsa che soprag- 
giungesse rcinoiragia. Due giorni dopo, 
fu levata la siringa, divenuta inutile per 
la caduta del cordoncino, con cui era 
•lata allacciala la verga. Fiaterò, Gtr- 
Iraodi e molti altri autori raccomandano 
questo metodo come preferibile all* am- 
putazione ; ma la maggior parte dei pra- 
tici non sono di questo parere, c al pre 
icnte questa maniera dì estirpar la ver 
ga è intieramente andata in disuso. 

Si trovano nei libri di ehirurgia al- 
cuni esempi d’amputazione della verga 
praticata con successo; ma gli autori di 
queste osservaiiuni non entrano in alcun 
<lclUglio sul manuale di questa opera- 
zione. Si contentano di dire che essi han- 
no amputala la verga con un biaturino, 
che hanno arrestala l’emorragia col cau- 
terio attuale, o con dei rimedi aitrin- 
g^’nti, unitamente alla compressione, e 
che la piaga, medicata secondo le regole 
<lcll’aite, si è cicatrizzala nel tempo on* 
dioario. Ledran è il primo che siasi 
occupato particolarmente di questo punto 
<li chirurgia. Egli ha accora fatto oiier- 


(i) Obi, anatom. chirurg. ohi, 
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vare la circostanza, per cui quell’ope- 
razione diffensce da tutte le altre am- 
putazioni. Io queste, è un precetto ge- 
neiale di conservare una lufllciciite quan- 
tità di pelle per ricoprire la superfìcie 
del moizicuoe; e nell’amputazione della 
verga al contrario, si deve asportare mag- 
gior porzione di pelle, che di corpo ca- 
vetnoau, e la ragione di questo prr<rtto 
è facile a concepirsi ; se si aipoitssse u- 
gual porzione di corpo cavernoso , che 
di pelle , la retrazione del primo terso 
il pube, e l’allungamenlo della secon- 
da sul mozzicone, impediiehbero di ve- 
dere ì vasi, e sarebbe perciò diffìcile, o 
forse anche impossibile di allacciarli ; 
Taperiura dclTurelra si troverebbe na- 
scosta, e si avrebbe molla pena per ri- 
trovarla, a fine d*introdurvi la siringa; 
e poi la guarigione della piaga sai ebbe 
lunga e dilfìeile. Il precetto, dunque, di 
cui abbiamo parlato, è senza dubbio im- 
porlantissiniu ; ma non è il solo, ebe 
esige questa operazione, onde riesca ben 
fatta; ed è per questo che noi cercammo 
di supplire al silenzio degli autori su 
questo particolare in una nostra memo- 
ria, che pubblicammo nel 1791, nei gior- 
nale di Fourcioy. 

L’apparecchio necessario per praticare 
quest’operazione consiste in un bisturino 
retto di lama alquanto lunga, una pin- 
zetta da dissecare, dei fili incerali, una 
siringa di gomota elastica, dei oaslrì per 
fissarla, degli stuelli, dei piumacciuoli , 
delle compresse piuttosto lunghe, e um 
fascia a doppio T. 

La maggior parte degli autori consi- 
gliano di fare orinare il malato prima 
dell’operaztone: ma noi crediamo, al con- 
trario, che è meglio che la vescica con- 
tenga dell’orina, affìnchè la siringa che 
vi s’ introdurrà dopo recisa la terga, agi- 
sca meno contro le sue pareti. Quando 
si fa l*ampulazione della verga a cagione 
di un cancro, si deve conservarne piu 
che è possibile, benché sì debba farne 
il taglio sulla parte sana. Quando que- 
st’operazione è fatta per cauta di gao* 
greoa, si deve recidere il pene nel punto, 
ove si è arrestala la mortificazione, e se 
vi si ricorre per uu’r'morragia nata in 
conseguenza di una ferita trasversa , si 
deve finirne la sezione nell’istcsso luogo 
della ferita. Finalmente se é un’aneu- 
risma del corpo caternoio stato impru- 
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drntcmenlr aperto, che eeige qncst*afM' 
pntazione, >i «leve recidere U verga ira- 
mediatamente al di «opra del tumore. 
Preparato prima il malato aU'operazione 
con i rimedi geoerali, e raaato ii pelo, 
che copre le parti genitali, li eieguiiee 
net legiiente modo. 

Il malato itarà diiteio aulla parte de- 
•Ira dei tuo letto, e Toperatore li col. 
lorheri da questa tlcisa parte: quindi 
incomincia dall* inviluppare in una pezza 
di tela la porzione della verga, che deve 
easere amputala, e PalTerra colla mano 
ainistra, procurando di tirare la pelle ver* 
ao il glande, nel tempo che un luo aiuto 
tiene la verga preaso la aua radice, e pro- 
cura anch*egli di tendere ugualmente la 
pelle, che la ricopre. Senza di questa pre- 
cauzione, allorché la verga é recita vicino 
alla ma radice, li riichierebbe di com- 
prendere nel taglio una porzione della 
pelle dello scroto, e di dare alla piaga 
un'estensione mollo più grande di quella, 
che deve avere. Le parti essendo cosi di • 
spnste, il chirurgo laglia con un sol colpo 
di bisturino la pelle, il corpo cavernoso 
e l'uretra. Peraltro, se siamo obbligali di 
recidere la verga presso la sua radice, e 
se la pelle non i molto mobile sul corpo 
cavernoso, invece di tagliare quest* ultima 
insieme col corpo cavernoso , è meglio 
d'inciderJa prima circolarmente tre, o quat- 
tro linee al di sopra del luogo , ove si 
vuole amputare la verga , e tagliare p'*i 
.il corpo cavernoso e l'urelra a livello del 
labbro inferiore della ferita , fatta circo- 
larmente nella pelle. 

Appena amputata la verga, si deve ar 
reatare l* emorragia, servendosi deU’allac- 
ciatiira, che é preferibile a qnalunq'altro 
mezzo, allorchù le arterie sono assoi grosse 
e apparenti da poterle afTcrrare rolla pin- 
zetta da dissezione, e allacciare immediata- 
mente, come nell'ampiilazione dei membri: 
l’arlerie, che devono allacciarsi sono quel- 
la, rhe serpeggiano sulla faccia superiore 
del corpo cavernoso, e che si chiamano 
donali della verga, e quelle, che sono 
situate nel tessuto sponginso di questo 
corpo. Quando sì sono allacciate queste 
arterie, la più leggera compressione ba 
sta per arrestare il sangue, che viene fuo- 
ri da questo tessuto spongios». Fatte tolte 
le necessarie allacciature, s'introduce una 
siringa di gomma elasliea nella vescica 
c si medica la pisga. È estremamente raro 


che i vasi siano cod piccolt, che non ai 
postano afferrare colla pinzetta da disse 
zione, per farne l'allacriatura; ma se ciò 
accadesse, come io ne sono stalo una volta 
testimone in seguito della gangrena della 
verga, 1' allacciatura non sarebbe nceet 
saria, poiché basterebbe la eoinpreasione 
per arrestare l'emorragia, È stato talvolta 
usato il cauterio attuale per fermare il 
•angue dopo 1* amputazione delia verga. 
Srulteto, che aveva conoseiulo a Padova 
un uomo, a cui era stalo amputalo con 
Successo il membro virile, fece quest'ope- 
razione nel i635 in un cittadino di (li- 
ma, a cagione di una gangrena che aveva 
attaccata questa parte. Kgli tagliò sul vivo 
con un bistorino, arrestò l' emorragia con 
un ferro infuocato, e introdusse una can- 
nula nell* uretra nel tempo del'a cura , 
rhe fu feli«*e e dì corta durala. La chi- 
rurgia dei nostri giorni, divenuta più dolce 
nei suoi mezzi , ha rigettalo 1* uso del 
fuoco in questi casi. 

Allorché si é introdotta la siringa nella 
vescica, si copre la piaga colle fila, sulle 
quali fi pongono delle compresse alquanto 
lunghe, le cui estremità si fanno passare 
sotto i e.ipi di una fascia a T, e poi si 
rovesciano su se stesse, e si fissano con 
itegli spilli. La siringa dev'essere pari- 
mente fissata alla fascia per mezzo di na- 
stri. Dopo Ire o quattro giorni si toglie t 
l'apparecchio, e si medica la piaga come I 
tutte quelle, rhe suppurano. La siringa 
dev'essere lasciala nella vesriea fino alta i 
completa cicatrizzazione della pisgs, aven- 
do però la preesuzione di rìirarnela di 
tanto in tanto per ripulirla , o per so- < 
shtuirvene un'altra. Ledran consiglia di 
togliere la siringa quando ti é stabilita \ 
la suppurazione, e di rinirodurla allor- i 
ché la cicatrice comin:ia a formarsi; ma 
noi pensiamo che sia vantaggioso di la- t 
•ciatla in vescica durante tutta la cura , 
onde impedire all’ orina di bagnare la i 

piaga, ciò, che ne ritarda la guarigione, i 

e per prevenire poi il rìstringimento del- i 

l'orifizio deli’iiretra. \ 

Allorché il mozzicone della verga con. \ 
serva una certa lunghezza, l'orina é cae- \ 
data a una certa distanza , quasi come 
nello stato di perfetta integrità, e il ma- 
lato non ha bisogno d’alcun mozzo mec- t 
eanico per favorire la proiezione di que- * 
sto liquido; ina quando la verga é stata i 

amputata vicino al pube , nc risulta, al * 
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dire di P«reo (i), che il malato è ob- 
bligalo eli accoccolarli come le donne per 
orinare, e quest'autore iu rista di or* 
Tiare a questo inoooTeniente, e perche lo 
scroto e le cosce del malato non aieoo 


(i) Lib, i3 cop, 9 * 


bagnale dall' orina , ba immaginato una 
cannula di bossolo o di metallo di una 
forma conica, destinata a dirigere il corso 
deli' orina, e la quale si applica colla sua 
apertura più larga contro il pube. Il ma. 
lato operato da Riiischio ai aerfira, per 
orinare, di una simile cannula d'avono, 
e tutti quelli , ai quali fu amputato la 
Terga presso il pube, sono obbligati • 
aervirai di un simile strumento. 


CAPITOLO HI. 

DELLE MALATTIE DELLE PARTI GENITALI DELLE DONNE. 


Sì diTÌdono queste malattie in quelle, 
che sltaecaoo le parti esterne della ge* 
oeratione, ed in quelle, che attaccano le 
psrii interne. 

ARTICOLO I. 

MÀLATTtB DELL! PiKTI BSTcnilB 
BBLLA CBBKBÀZIOBB. 

Le grandi labbra, la forcella, le ninfe, 
la clitoride, e il meato orinario sono e- 
spoiii a un certo numero di malattie, di 
cui tratteremo dopo arer parlato dei Tisi 
di coDformaiione di queste parti. 

Vizi di conformazione 
àelle parti esterne delia generazione» 

Non è cosa molto rara di federe delle 
doDoe , nelle quali non esiste quasi al» 
coni traccia delle parti esterne della gf- 
DrraiioDe, aH'eccexione, di una piocolis* 
lima clitoride, e di un’apertura, che dh 
paesaggio all* orina. Al di sotto di que* 
n'apertura comincia un rafe, che ai prò* 
^anga fino all* ano j ma aiecome esìstono 
nr) tempo stesso io queste donne dei fisi 
d> orgsniuaxione anche nelle parti inter> 
noi torneremo a parlarne in appresso* 
Ora dobbiamo specialmente oecup«rei dei 
Vili di conformazione, che appartengono 
^luiifamentc alle palli esterne. 

La perclusione della Tiilta è uno dei 
piti rimarcabili di questi vili. Questa può 
«nere congenita, o accidcuUle. Le cause, 
Bojrtr Tomo K. 


che producono la prima ci sono intiera* 
mente incognite , come quelle dì tante 
disposizioni Tisiose, che i bambini porta* 
no seco dal seno materno. Questa per- 
clusiooe congenita o sì limita alla tuItb, 
o si estende al meato orinario. Nei pri> 
mo caso, non ne risulta alcuno sconcerto 
nella salute fino all’epoca della pubertà: 
nel secondo, rescrezione dell’orina è ira. 
possibile, e la ritenzione di questo liquido 
può cagionare la morte, se l’arte non gli 
procura un’ uscita. Noi ritorneremo su 
questo Tizio, quando parleremo delle ma* 
latlie del meato orinario. 

La perclusione deH'apertura esterna del- 
l’urelra è sempre congenita: quella della 
fulva può esserlo ug>ialmente , ma può 
succedere anche in forza di cause , che 
agiscono dopo la nascita. Le principali 
fra queste cause, sono le scollature, un 
parto laborioso, l’ulceri sifilitiche, l’in* 
fìammaxione della vulva, che si sviluppa 
nel corso del faiolo, o in tutt’altr’analo* 
ga circostanza. Quest’otluraraentn sia egli 
priroitifo, o accidentale , gli etTclti che 
ne risultano essendo gli stessi, noi gli de- 
scriferemo insieme. 

Ili alcuni casi l’ionammaxione, che si 
dichiara nelle parti esterne della genera- 
zione, determina delle aderenze, le quali 
senza impedire completamente l’uscita dei- 
l’orina, mettono un ostacolo alla sua li- 
bera espulsione. Si legge nel Irenlanove- 
simo Tolume dell’antico giornale di Me- 
dicina un'osservazione di questo genere. 
Una piccola bambina di tre anni, difer- 
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Undoii eoo OD linone, diede fuoco alle me 
vesti, e ne riportò una scottatura in tutta 
la parte superiore delie cosce. La sua 
sorella maggiore, a cui era stala lasciata 
in custodia , la medicò alla meglio che 
seppe, e oe nacque l*adesione completa 
delle due grandi labbra, eccettuala la loro 
parte superiore, ove la clitoride sporgeva 
io fuori. L'orina era obbligata di refluire 
di basso in alto , a fine di guadagnare 
superiormente I* intervallo delle grandi 
labbra; alcune goccie ne scolarano ancora 
dalla parte inferiore, ove l’aderenia non 
era completa. Questa bambina rimase in 
questo stato fino all'età di otto anni. A 
quest'epoca le sopraggiunge un’ascesso ori* 
DOSO al perineo, per cui fu chiamalo un 
chirurgo. Allorché fu divisa la membra* 
na, che univa le grandi labbra, sì osservò 
al di là un ammasso di renella, che vi si 
era depositala come accade anche nei bam« 
bini fra il glande ed il prepuxio, quando 
l'apertura di quest’ulliroo è strettissima. 
La renella fu tolta , e la nuova piaga , 
medicata nelle regole, lasciò le due lab- 
bra separate. 

Nella maggior parte dei casi la vulva 
non è otturata che nella sola parte, che 
corrisponde all'orifizio della vagina, e 
l'otturamento é completo o incompleto , 
e fino sll'rtà della pubertà non si hsnno 
segni Hi questo vizio. 

Quando la perclusione è completa, dà 
lungo alla rilenzioiie dei sangue delle re 
gole nella vagina. I sintomi cagionati da 
questa ritenzione non differiscono molto 
da quelli, che li osservano nei casi d’im<* 
petforszione della vagina: in questo caso 
l'aderenza esiste fra le grandi e le pic- 
cole labbra, mentre nell* imperforazione 
della vagina , l'ostacolo, che si oppone 
all'uscita del sangue esiste dietro le nin- 
fe. In quanto al rimanente grìslessi do- 
lori periodici, la tumefazione progressi- 
va dell'ipogastrio, gl'islesii segni di gra- 
vidanza apparente accompagnano queste 
due affezioni. Si rimedia a questo vizio 
di eonformaiione separando le grandi lab 
bra runa dall* altra col ferro tagliente , 
ed mando 1 mezzi propri ad impedirne 
la riunione. 

Neirotturamento incompleto delia vul- 
va, il sangue meslruo può sgorgare ester- 
namenlr; né si ostervatio gli stessi acci- 
denti che nel precedente caso, e sovente 
questo viiio non é conosciuto , che al- 


l'epoca , in cui la donna prestandosi ai 
doveri coniugali, è impossibile l'introdu- 
zione del pene. 

Questo ostacolo non impedisce assolu- 
tamente la concezione. Si trovano mol- 
tissimi esempi negli autori, che provano 
che il liquore seminale versalo suD'urifi- 
zio della vulva, ha talvolta fecondato la 
donna , senza intromissione della verga 
nella vagina. La donna, di cui parla Rio- 
lano I la quale accusava suo marito in- 
nanzi i Tribunali di non aver seco lei 
sodisfatto ai doveri coniugali, fu ricono- 
sciuta gravida al momento dell' ispezione, 
nonostante l'occlusione delta vulva, che 
aveva impedito la consumazione dell'atto 
della generazione. 

Riporto qui un'altro fatto non meno 
rimarcabile; « Puella Bomana a primo 
ortu claiisay nifi qiioif exiguum ettet 
Jbrnmtn u/x piium eapiem prò jtrina 
et menstruorum egrettUf ttsiidui$ amici 
precibut commota , Ìptiu$ libidini ni^ 
mium dedii , rata nnllnm concepthnis 
perictilum Juturum , quippe cuint %nd- 
vae labia a nativitate coniuncta et u- 
nita penem non odmittebant : caeteruat 
Jrìcationii huiut debilas dedit poenat , 
ex ipio praeier tpem gravida jhetaz 
quinto a conceptu mense, twnentem puel- 
lae ventrem advertens mater /oh. Trai» 
ìium adit, et postquam omnia ipsi expo^ 
suisset, opem ejus implorati ne in par^ 
tu tandem gravius vitae pericutum lu* 
biret Jilia { eam atque invitens , TVu/. 
lius cunctis examinath , unita vulvae 
ìahia sectione dirimii, Jpsa autem 
bito tempore Jilium peperiu » Moini- 
chro, che riporla questa osservatione (i ), 
soggiunge di avere egli stesso veduto a 
Venetia tre ragazze nello stesso raso, e 
che furono da esso guarite nello atesao 
modo. Questi fatti e parecchi altri simili, 
hanno fatto adottare l'opinione da noi 
esposta, cioè, che l'introduzione de) pene 
nella vagina non è assolutamente indi- 
spensabile per la concezione. 

La perclusione parziale della vulva, 
che oppone un ostacolo al coito, a' oppone 
parimente al parto. In uno dei riferiti 
casi, fu creduto duvrrii incidere la mem- 
brana mollo prima del termine della gra- 


(i) Oòitfrt'. Med. Chir, p. 49* 
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ftéaosa, onde beUiUre il paiMggio del 
feto. Dei cbirorghì eonialUti nei primi 
peti delta gravidanxa, aoDO itati dì pa* 
rere di doverti asteoere dal fare quelito» 
peratiooe a quell'epoca, in cui è piu 
terribile l’ aborto, e di differirla 6no al 
quinto mete, in cui quello accidente me- 
cede piò raramente. Talvolta il chirurgo 
Don ha rieonoiciiilo queita imperfeaione 
che al momento del parto. In questo 
cito, le la membrana è molto lollile, li 
potrebbe, dietro l'esempio di Maurìceau, 
dispensarci d* inciderla, poiché la fona, 
colla quale il feto è spinto in luce può 
bacare per romperla. Ma le fosse assai 
resistente da opporre un qualche ostacolo 
al parlo, non si dovrebbe esitare ad in- 
ciderla, tanto più che lo strappo cheti 
opera in quel momento, può succedere 
io altro punto, c allora li avrebbero due 
orifix), in vece di uno, come io bo ve* 
doto accadere in una giovine signora , 
Della quale, durante il corso del vainolo, 
le grimii labbra si riunirono in una gran 
portiene della loro eslensionej vi rimaneva 
solamente in alto un'apertura, che dava 
passaggio all'orina. Queita signora essen* 
dosi maritata all'elò di aa anni, divenne 
presto incinta, malgrado le difiìcolia, che 
iDo marito incontiò nella eonsumaiione 
del matrimonio. Il parto si compì cosi sol- 
lecitamente, che l'uslelrieo non fu a tempo 
per assisteivi. Ma il feto, invece dì venir 
fuori per l'apertura, che esisteva nella 
parte snleriore delle grandi labbra, si sprl 
DOS strida a traverso la cicatrice, che le 
Doivs insieme* L'ostetrico essendosene ac- 
corto, ideò di riunire i bordi dì questo 
strippo con alcuni punii di sutura; ma 
primi (li praticare quest'operazione, de* 
liderò unitamente al marito e alla signora, 
di sentire il parere di quaìch'allro chi* 
rurgo, e fummo chismati Sedillot il mag* 
giore ed io. Noi pensammo che la pro- 
gettata Operazione offriva un iiieeeiso mol* 
lo incerto, e che anche nella supposizione 
che riuscisse bene, essa avrebbe lasciata 
la maiala nella svantaggiosa disposizione, 
io cui si trovava prima relativamente si* 
l'ilio della generazione e del parto; e 
che perciò era preferibile di tagliare la 
briglia, o la specie di ponte, che sepa* 
riva le due aperture. A dire il vero, la 
viilv*, dopo questa sezione, acquistava una 
grande ampieazs, ma il marito della ma- 
iala consultato iotomo quello parlieolarr, 


avendo dichiarato ohe preferiva una via 
facile a quella, che gli aveva giù offerto 
tanti ostacoli, fu deciso che si taglierrbbe 
la briglia; ciò, che feci subito, e i bordi 
deli'incisione e quelli dello strappo non 
tardarono a cicatrizursi. 

In un caso, in cui per eonseguenza di 
un parlo laboriosissimo , la vulva si era 
quasi intieranente chiusa, Lsraotle fu ob* 
bligsto d'incidere nel tempo del travaglio 
del parto, la cicatrice, che gl'imprd’va 
di sentire t progressi del travaglio , e che 
si opponeva allo scolo dell'acque, e che 
avrebbe anche senza dubbio compromessa 
l'esistenza della donna se non fosse stsU 
praticata questa incisione. 

l>eìU piaghe delle grandi lahhra. 

Gli strumenti perforanti , taglienti e 
contundenti possono agire sulle grandi 
Isbbra e farvi ogni sorta di ferite: le più 
frequenti per altro sono le piaghe con- 
tuse e le contusioni. 

Queste ultime danno luogo a un gon* 
Gamrnto eonaidersbile. prodotto dall' ac- 
cumulo del sangue nella sostanza delle 
grsndi labbra. Se questo liquido é sem* 
plicemente infìUrato, la risoluzione è 
pronta, e 1* ecchimosi al estende alle parti 
adiseenli; ma se il sangue è stravasato, 
ti che forma ciò, che si chiama un de- 
posito sanguigno, la risoluzione n'é tra* 
possibile, o almeno molto difficile, ed è 
meglio, come diremo IratUndo dei tumori 
sanguigni delle grandi labbra, dargli esito 
per mezzo di un* incisione, che abbando- 
narlo agli sforzi sempre incerti e lenlis* 
lìmi della natura. 

Le piaghe contuse delle grandi labbra 
suppurano prima di cicatrizzarsi; ma cio- 
nonostante la loro eieatrizzazione é, in 
generale, pronta e facile, medicandole 
nelle regole, e coprendole con dei topici 
risolventi. Quando i due bordi della piaga 
li riuniscono, la eiratrice è appena visi- 
bile, ma in alcuni casi sì eiestrizzano 
separatamente, e la deformità, che ne ri- 
sulta è talvolta apparentissima, come si 
rileva da un'osservazione riferita dal 
Trioeno. Una serva di Leida esaendc ca- 
duta iiiirorlo di un vaso, ne riportò uno 
strippo nelle grandi labbra, per cui ne 
nacque una considerabile emorragia. In 
parecchi punti si formarono dell' escare, 
la cui caduti lasciò delle piaghe, che si 
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cicatrisurono faeilmcnle, ma con queita 
c]ii|;uiloia cireoifanu che uno dei grandi 
labbri reato traforato da un'apertura, 
che pareva una aeconda vulva* 

Dti tumori delle grandi lahhra» 

Le grandi labbra poiaono eaaere la tede 
di parecchie apecie dì tumori. Il flemmone 
vi ai rooaira più apeaao degli altri. È ra. 
riaaimo di oaaervare questa malattia nelle 
ragazzr, e apeeialmente in quelle, che non 
sono ancora regolate. Le donne maritale 
di recente vi sono, al contrario, mollo 
soggette , e quelle che sono avansate in 
età non ne sono quasi mai alTelte. Que* 
sta infìammaziune è talvolta la conaeguen- 
Sa di una causa manifesta, come di una 
eontiisione, ma il più di sovente si svi> 
lappa senza causa apparente. I flemmoni 
non oflrono niente di particolare ne* loro 
sintomi, se si eccettui l'enorme tiimefa- 
sione, che gli accompagna, e l'incomodo, 
che recano nel camminare. Essi termi» 
nano sempre per suppurasione , e ai cu* 
rano come tutte le altre infiammazioni 
flemmonose, con i estaplasmi ammollien» 
ti, i semicupi, la dieta e le bevande nn* 
freacanli. È raro che gli accidenti infiam- 
matori giungano al grado di esìgere i 
salassi generali, e rapplicazìooe delle mi- 
gnatte sulle parti infiammale aumente- 
rebbe la già esistente irritazione. Quan- 
do è certa la auppuraztone, si deve apri- 
re l'aacesao con un'incisione longiludi- 
naie, proporzionata al volume del tumo- 
re , e praticata sulla faccia interna del 
gran labbro, poiché, è da questa parte 
che si aprono ordinariamente gli ascessi, 
quando ai abbandonano alla natura; ma 
aovente allora l'apertura é troppo pic- 
cola per dare esito alla marcia, e sic- 
come si richiude prima rhe il focolare 
aia intieramente vuotalo, la malattia non 
tarda a ricomparire: la stessa cosa suc- 
cede allorquando, aprendo il tumore , la 
incisione non è sulìicientemenle esteta. 
La regola da seguirai in questo caso è 
di estendere Tincisione a tutta la lun- 
ghezza del tumore. 

Non é raro di vedere delle donne, nelle 
quali ogni mese, all'epoca della ricor- 
renza delle purghe, ai furmano degli a- 
tcesii di questo genere. Io ho avuto oc. 
easionc di osservarne parecchi, ed erro 
cosa mi hanno oflcrto questi fleoimoni 


periodici delle grandi labbra: le pareti 
del focolare divengono liscie, simili a 
qtielle di una cisti; ed in tal caso la 
semplice incisione è insuflìeenle per pro- 
curarne la guarigione; bisogna, per pre. 
venirne la recidiva, irritare le pareli 
del focolare con dei leggeri cateretid , 
e se questi sono iniuflìcenti, con dei cau- 
stici assai attivi per determinare una viva 
infiammazione di queste pareli, e lo svi- 
luppo dei bottoni carnosi sulla loro su- 
perficie. 

Allorché questi ascessi si sono ripro- 
dotti un certo numero di volte, che sono 
molto estesi, e che ascendono fra la va. 
gina e le corrispondenti pareti del ba- 
cino, la completa guarigione n'é talvolta 
impouibìle. Una signora fu attaccata do 
un flemmone nel gran labbro sinistro, e 
rinfiammazione terminò in un ascraso , che 
fu aperto col bi^turino, ma l' aperture 
essendo troppo piccola, la marcia scolò 
ineompictamrnte: le pareli del focolare 
non si riunirono, e il tumore ricomparve 
due mesi dopo. Nei due anni seguenti 
l'ascesso si riprodusse ogni due o Ire mesi, 
ora all'epoca delle purghe, ora quando 
la signora viaggiava anche a poca Hiatan- 
za, e ciascuna volta ai apriva apontanea* 
mente, e quattro o cinque giorni dopo 
non ne rimaneva altro vratigio, che una 
durezza, che sì sentiva nella sostanza del 
labbro, stringendola fra il pollice e l'in- 
dice. Questa signora avendomi consulta- 
to, le dissi che per guarirla radiealmenle, 
bisognava aprire 1* ascesso in tutta la sua 
estensione, e la pregai di farmi avvisare 
quando l'ascesso ricompariva, ciò, che i 
non tardò a luceedcre. In un viaggio, 
che ella fece da Rouen a Parigi, il lab- 
bro ai lumefece coniiilerabìlmente e di- 
venne dolente, e pochi giorni dopo vi ai 
aeniì manifestamente la suppurazione. Fe~ 
ci aulla sua faccia interna un’incisione 
longitudinale, lunga quanto il tumore, 
la quale diede esito a una gran quantità 
di un liquido viscoso-giallaslro, il quale 
rassomigliava assai più alta materia, che 
contengono alcune cisti, che a quella dei 
flemmoni. Introdussi il dito ìndice nel 
focolare, e aenlii rhe le sue pareti erano 
liscie, e che la sua cavitò sì estendevo , 
molto al di sopra della base del gran 
labbro, fra la parte inferiore della vaginn i 
e la corrispondente parete dei bacino. A , 
fine di meUerc, per quanto era possibi- 
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le, qo€ito focolare allo aeo|>«rto, aipor* 
Ui i bordi dell* iocitiooe e U più gran 
porrìoDC della faccia interoa del gran 
labbro, e quindi riempii esaltamente il 
focolare cou delle Bla. lo mi aipettavo 
di veder comparire dei boUooi auDa lu* 
perBcie di quello focolare, ma pretto ebbi 
luogo di a'Vcorgermi che le tue pareti 
rimanevano litcie, e che non vi era ap- 
parenta alcuna della loro riunione. Io 
coosegueosa credei conveniente d* irritar- 
le . a fine di deteimioarci un'infiamma- 
xiooe adesiva; ed a tal fine riempii la 
cavità dciraaeetao con degli atuclli di fila 
coperti di uno alrato aaaai forte di po- 
nata epiapaiica della più attiva, e ve gli 
liaeiai per venliquattr*ore. Quando tolti 
queste fila, stuellai la vagina , a fine di 
laeUere le pareli del focolare ad imme- 
diato contatto; ma ad onta della diligente 
cura , che measi nelle medicature , che 
Dicevo io ateiso due volte il giorno , le 
parti non ai riunirono, e l*inGaromazione 
provocata dalla pomata epispalica essen. 
doti poco a poco dissipata , le cose si 
trovsvano nello stesso sialo di prima. 
Per altro 1* eilenaione del focolare era 
tensibilmente dimimiita; i bordi dell* a> 
perlura con perdila di sostania, che avevo 
praticata sulla faccia del gran labbro, sì 
erano cicatriszati, e quest* apertura che 
permetteva l'ingresso all*etlrrmilà del dito 
mioimo, era rotonda , e non dava esito 
ebe a un poca di roucoiiti viscosa, la cui 
quantità diminuiva ogni giorno. In que- 
sto stato di cose dissi a questa aignora 
ebe per guarirla radicalmente era neces* 
Mrio di toccare le pareti delta cisti con 
un caustico liquido, come il muriate dì 
antimonio, o Tacido nitrico; ma non le 
Dsscusi che il successo di questo rimedio 
era incerto, ed ella amò meglio di rima- 
nere in uno stato, che non le cagionava 
alcun incomodo, che di sottoporsi a una 
dolorosa cura , il cui successo non era 
sicuro, lo ho veduto questa signora mollo 
tempo dopo, e niente era can>biato nello 
stato delle sue parti, ma l'ascesso non si 
era più riprodotto. 

L’apertura degli ascessi delle grandi 
labbra, o succeda spontaneamente, o sia 
operata dal chirurgo, può divenire fisto* 
loia , allorché la mcmbiaiia interna del 
labbro é molto assottigliala, e che l’sper- 
tara è piccolissima. Da questa fistola sgor- 
ga una quaotilà più, o meno abbondante 


di una materia giallaitrs • ilerou , che 
alcuni chirurghi poeo attenti hanno preso 
per fiori bianchi , o per il muoo della 
blenorrea. L* aotecedeali eircostaue , e 
un* esatta ìnformaxione per parte delia 
malata, possono far presumere resistenaa 
di una fistola di questo genere; ma l'esame 
delle parli può solo somministraroeDe la 
certezza, lo quest'esame si osserva sulla 
faccia interna del gran labbro, un'aper- 
tura, di dove si vede nseire la materia 
purulenta. Uno specillo introdotto io que- 
st* apertura penetra a una certa profon- 
dità io alto o in basso, e talvolta ancora 
in diverse direxioni. Per guarire questa 
fistola, bisogna aprire il focolare in tutta 
la sua estensione mediante un* incisione 
o due, secondo che esso ai estende da una 
sola parte, o io più direaioni. Nel caso, 
in cui si trovi la membrana interna del 
gran labbro molto assottigliata , essendo 
incapace dì riunirsi, ne diviene indispeo- 
ubile l'escissione. Dopo fatta l’inciaione, 
o l’escissione, si medica la piaga, e la 
guarigione n*è assai sollecita. Se la fistola 
è poco larga , non rimane altro vestigio 
della malattia, che una cicatrice lineare: 
ma nel caso contrario, specialmente quando 
le pareti della fistola sono liscie, i bordi 
dell'incisione si eicalritzano separatameli, 
te, e resta un’apertura nel labbro. L'i- 
slessa cosa succede ancora quando una 
parte della membrana interna è itala 
ciciasa. 

Tumori tanguigni delie grandi 
labbra. 

Uno itravaio di langoe nel tessuto cel- 
Inlare delle grandi labbra produce tal- 
volta un considerabile tumore. Si forma 
ordinariamente in conseguenaa di una 
conluaione , o dalla compressione , cui 
vanno soggette queste parti nel parto; e 
alcune volte nasce anche spontaneamen- 
te. Io ho osservato una malattia di que- 
sto genere in una giovane donna allora 
incinta, che era soggetta all’epilessia. Si 
formò repentinamente nel gian labbro 
sinistro, in seguito di un ascesso epilet- 
tico, un tumore sanguigno, aenza che la 
malata avesse sofferto veruna contusione. 
Sul principio questo tuniorc fu preso per 
un'ernia , ma ben presto fu eonosciulo 
che era formalo da uno stravaso di san- 
gue, ed io ne feci 1* apertura. 1 tumori 
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MOguigQi oecopano rararifDle le doe 
grandi Ubbra nel tempo ateaao» ma quali 
tempre li formano in un lol labbro, an- 
che quando iodo una coniegiienta del 
parto. Il colore pende al turchino , o è 
aeuro o riolaeeo ; il loro volume è ao- 
eenie eoniiderabile, ed uguaglia talvolta 
quello di un pugno. In certi cali butano 
poche ore perchè il tumore arquiitì que> 
Ito volume. È accompagnalo da un lenio 
di tensione, e da un dolore più o meno 
vivo» e impedisce i movimenti della co* 
•eia in proportlone della sua groiiezta e 
leniibiliU. Talvolta questi tumori sono 
colpiti dalla gangrena. 

La diagnosi o' è facile. Basti il dire , 
che in alcuni oasi lo stravaso del sangue 
nelle due grandi labbra ha fatto supporre 
l'estilenia di un’ernia della vagina» per 
evitare un cosi grossolano sbaglio. 

La cura di questi tumori consiste neU 
l’applirarvi sopra delle pexiette iniuppate 
in un liquore risolvente quando essi sono 
piccolitiimi; e nell’inciderli e vuotarli del 
aangue, che contengono quando sono di 
mediocre volume, e tanto più quando 
tono mollo considerabili: senta di questo, 
nel maggior numero dei casi , questi tu* 
mori li gsngrrnerrbbero. Dopo inciso la 
faccia interna del gran labbro, si com* 
prime dolcemente, per farne uscire tutto 
il sangue, che vi si è aeotimulato, quindi 
ai riavvicinano i labbri dell' Incisione, e 
si copre la piaga con dei topici risol* 
venti» se esistesse di già qualche dispo- 
aiiiooe alla gangrena. 

Dell* edema delle grandi lebbra. 

L'edema delle grandi labbra si mani- 
festa particolarmente nelle dunne ioeinte. 
Alcuni ostetrici, e nominslamenle Mou> 
rieeaffau, hanno osservato che questo ac- 
cidente ha luogo specialmente in quelle, 
che sono iocinle di più 6gli. Si dichiara 
ancora in altre eireostanse , e aegnata* 
mente in certe idropisie. Le grandi lab- 
bra appariseono gonfie . semitrasparenti , 
indolenti, molli» e conservano l'impret- 
aione del dito ; esse impediscono mecca- 
nicamente il movimento delle coscie, e 
ìmbaraazano la loro moiione» c possono 
anche opporre qualche ostacolo al parto; 
cd è per questo ehe bisogna procurare 
di dissipare questa tumefasiooe prima di 
quest'epoca; ma io generale» la compret- 


aione, cui soggiacciono allora queste parti, 
ne dissipa V infilirasione » che vi rinasce 
poi dopo il parto. 1 metti curativi sono 
gli stessi di quelli, che si usano oell'al- 
tre idropisie » come i lassativi , t diure- 
tici » e leggeri diaforetiei. Se questi ri- 
medi fossero insufficienti, e che T edema 
delle grandi labbra giungesse a tal segno 
da far temere un ostacolo al parto, bi- 
aognerebbe farci delle punture eolia lan- 
cetta » avvertendo di affoodarne la pun- 
ta nelle parli solamente una linea, o 
due. 

L'inSammaiione edematosa delle grandi 
labbra , accompagnala da febbre nelle 
donne incinte, è una malattia molto piò 
seria della semplice edema di queste par- 
li. Essa può produrre un'infiammatione 
dell’ utero» come Mauricean narra di ave- 
re più volte osservato. 

Delle varici delle grandi labbra. 

PfaseoDo soveqjle le va^ci nelle donne 
gravide, e specialmente * in quelle che 
hanno già fatto altri figli. Compariscono 
sotto raspeiln di una gonfiezia inrgti|!e 
e nodosa nelle grandi labbra, e talvolta 
cagionano un incomodo prurito. In al- 
cune la costipaiione e la pletora san- 
guigna concorrono allo sviluppo di qoe* 
sU dilatatione venosa» la cui causa prin- 
cipale consiste sempre nella pressione e- 
aercitata dall'utero gravido. In questo 
caso può ritrarsi qualche vantaggio dai 
laasativi» dai rinfrescanti, e dal salasip, 
usando però di questi rimedi con circo- 
spezione. <^uaii, sempre la cura si limita 
ad evitare tutto ciò, che potrebbe aggra- 
vare questa indispofitione, di coi è dif- 
ficile ottenere la gtsarìgiune radicale. 

Dei tumori /throti delle grandi 
labbra* 

Si sviluppano talora nelle grandi lab- 
bra dei tumori duri » aeirrosi in apph- 
renta, ma il cui teaiutd^ bianco e fibroso, 
differisce essensialmeote da quello di que- 
ati ultimi tumori, e rassomiglia mollo 
più alla sostansa dei corpi fibrosi dcU 
1* utero. Questi tumori hanno general- 
mente una forma rotonda , e una mar- 
eatiaaima reoUentajnon cagionano alcun 
dolore, e non recano alcun *tncoroodo se 
non per il loro volume. La loro super- 
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6eifi è littia , e la membrana nuecoia 
delle grandi labbra, che riveale la inter* 
M «uperficie di questi tumori , non è 
adereole ai nedeaimi. Poiaono eiiatere 
per lungo tempo tenta prendere un caU 
tifo carattere , ed in quello difleritcono 
cuentialmente dai tumori acirroii, i quali 
GoIicodo tempre per degenerare in can- 
cro. Queati tumori fibroti rattomigliano 
Bullo alle cittì, e in qualche cato è quati 
impottibile di dittinguerli da quettej ma 
quello abagiio non è poi pericoloto, poi. 
chè l’eitirpatione conviene in ambedue 
quelle malattie. Queata operaiione non 
preienla ordinariamente alcuna dtfEeollà: 
w debuliaaimo teaauto cellulare uniace 
il tumore colle parti vicine, e un dito 
può lervire, ugualmente che il bitturino, 
per isolarlo. Dopo che il tumore è alato 
eslirpaio, non vi è da temere la recidiva 
della malattia, come auecede dopo Peatir. 
patioDi dei tumori acirroai o eanceroai. 

I tumori fibroiì delle grandi labbra 
poaaono eitendereì molto in alto nel ba- 
cino, fra la vagina e le adiacenti parti; 
(d in tali caai la loro ealirpaiione può 
dirriùre molto diHìcile. Una donna di 38 
inni, grande, bruna e magra, entrò nello 
spedale della Carilò nel mete di giugno 
1817. Fino da qualtr'anni ella portava 
ne'la aoilanza del gran labbro ainiatro 
un tumore, che a prima villa lembrava 
grotto quanto un pugno, e di cui non 
era facile a determinarti la natura. Al- 
cuni chirurghi, che quetta donna aveva 
comaltalo, crederono che folte un*ateeito 
freddo; altri uno acirro, ed altri infìne, 
on' ernia. A me parve che avelie mag- 
{iore analogia con i tumori eiitici, e mi 
fiuai in quella idea. Veniva fuori dalla 
Mgina una materia limile al liero me 
Molalo con demi fiocchi , e la malata 
credeva di avere oiiervato che il tumore 
dimiouiva di volume, quando leolava una 
certa quantità di queita materia. Qiieita 
circoitanxa era mollo idonea a confer* 
marmi nella mia opinione, la qnale, del 
testo, non mi lembrara niente più, che 
probibìle. La pelle non era aderente al 
tamore, il quale poteva estere totalmente 
respinto nella vagina, lo giudicai che 
l'edirpaaione, che luppoii Punico metto 
di guarigione , fotte praticabile, e 1* ese- 
guii il a 5 giugno. Cominciai per fare 
due ineiiioni lemiellìtliche , a fine di po 
lere asportare col tumore una ponione 


della membrana, che lo ricopriva. Indi 
affondai lo itrumenlo nel tumore per ri. 
eunuieere meglio la natura , e oiiervat 
che coniUteva in una mina lolida: ten- 
tai di amuoverlo con una mano, a 6ne 
di poter giudicare della tua eitenaione, 
e mi parve che ai eileodeiie molto in 
alto nel bacino : lo separai col bitturino 
dalle parti vicine, e volli tentare, per 
quanto era poiiibile, d'ìiularlo dalle parti 
più lontane, con l’ unghie, e dopo venti 
minuti di tentativi , pervenni a intro- 
durre la mia mano nel bacino al di io. 
pra del tumore, all'altezia almeno di 
metto piede: per tal modo arrivai poco 
a poco a tirar fuori una matta dura, di 
aspetto teirroao, e del volume di due 
placente unite iniieme. Quetta maua non 
potè venir fuori arnia strappare un poco 
la vagina nella tua parte potterior aini. 
atra. Io temei, nel vedere uscir eoi tu. 
more una membrana bianeailra , aimile 
alla muceota del retto, che questo in- 
iettino ti fotte anch^eito strappato, ma 
questo timore non aveva alcun fonda- 
mento. Dopo l'etlirpatione di questa e- 
norme matta, riempii di Sia la cavità, 
dov*era già contenuta. La malata, fati- 
gala dal dolore e dalla lunghetta dell’o- 
peraaione , era caduta in un grande ab- 
batlimeuto, nè aveva più fona di lamen- 
tarsi, e pattò parecchi giorni in uno alato 
di etirema deboletia, e quali tenta feb- 
bre. Finalmente la luppuratione ti ita. 
bili, la cavità diminui d*ampiena, e al. 
lora furono putte regolarmente delle mee- 
ce nella vagina, onde prevenire il riatrin- 
giinenlo di queato canale, o la formatio- 
ne di aderenze preternaturali. La malata 
riacquistò poco a poco le tue forte, e 
con gran meraviglia di lutti coloro, ohe 
avevano oaservata la tua malattia, parli 
dallo spedale perfettamente rìiUbilita. 

J)«i tumori eiitiei delle grandi 
labbra* 

L* osaervaiìone ha fatto vedere che ai 
possono formare nel tessuto cellulare del- 
le grandi labbra dei tumori cistici della 
specie del mrliceride e deh*aterorea. Que- 
sti tumori sono stati presi talvolta per 
ernie. In alcuni casi ai vedono infiam- 
marsi , suppurare, aprirsi, e guarire; ma 
il più di sovente è necessario di ricor- 
rere ai oetii ebirurgici usati per la cura 
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di qnnU ipeeie di tumori, Maurìeeaa me li leotiTa b«ne con un dito, iotro* 
vidde uno di queUi tumori , che aoaiU dotto io queite parti. Fu riioluto di ten- 
ateva 600 do Teolicinque ooDÌy che era tare l'eatirpaiione , che fu eaegiiita da 
grosso quanto il pugno, e che guari in Goutrjroo, chirurgo maggiore dello ape* 
pochi giorni mediante un’inoisione. Elio dale dì s. Andrea di Bordò. L'aderenxe 
minacciafa di suppurare dopo che fu a- del tumore colle parti, che era neressa* 
perto, e gettò una gran quantiti di me* rio di riiparroiare, non permessero di 
teria an4uritmaU, simile alla feccia del estirparlo in totalità, e la porzione che 
vino rosso. Questi tumori non divengono fu asportata pesava quattro libbre. La sua 
dolenti, ohe allorquando a' infiammano; sostaosa era simile a quella delle lupie 
e fuori di questo tempo non incomodano ordinarie, e vi furono trovate delle ol> 
altro che per il loro volume. sti d’inegual grotseasa. Si fecero delle 

aearifìoasiuni sulla porzione, che non po* 
Dei tumori enneeroti delle grandi tè essere estirpata; la piaga fu medicata 
iabhra» con un'unguento digestivo; la suppura- 

zione si stabili, e la eitli non tardò a 
1 eareinomi delle grandi labbra difTe- esfoliarsi , le parti, che erano state ecees- 
riseono poco da quelli delle altre parli, sivsmente distese si ravvicinarono, e la 
11 loro volume è generalmente poco con» eicatriizsiione ne fu completa aette aet* 
aiderabile; si aprono sollecitamente, e pre- limane dopo l'operazione, 
sentano un'ulcera con i bordi duri, ro- 
vesciati , da cui scola una materia icoro- Malattia delta Joreella* 

•a e fetida. Le glandule inguinali s' in- 
gorgano, il dolore si altera, la malata La commettitura posteriore delle gran- 
<limagrs, e s' indebolisce, e t segni della di labbra, che si rhisms Joreellaf non è 
cachessia cancerosa divengono manifesti, esposta ad altre msialtie, che agli ilrap- 
II solo mezzo di guarigione, è 1 * estirpa- pi. Questi sono quasi sempre prodotti 
zione del tumore, ma speuo si rimane dalla distensione delta vulfs, operata da 
delusi. La piaga risultante dall'operazio- un corpo voluminoso, che la traversa, 
se si cicatrizza, ma la malattia non tar* come, per esempio, da nn tumore che 
da a recidivare, riapparendo nello stesso si estirpa, da uno strumento introdutlo 
luogo, o all'inguine. Ho più volte pra- nella vagina, e dal passaggio di un feto, 
ticata questa operazione, ed ho visto sem Lo slrsp|K> della forcella succede special- 
pre ricomparire il cancro, che ha fatto mente io un primo parto, partieolarmen- 
perire la malata io uno spazio di tempo te nelle donne di un' età un po' avanza- 
più, o meno lungo* Si è visto il cancro ta, in cui le parti molli sono poco ce- 
delle grsodì labbra presentarsi sotto la devoli. La riilrettesza delta vulva, la groc- 
forma di un tumore fungoso, ma il più sena del feto , la rapidità del travaglio 
di sovente ha l'aspetto, che è comune del parto , sono altrettante circostante , 
alle ulceri cancerose* che concorrono il più di sovente a pro- 

durre questo strappo, il quale puòlimi- 
Dei tumori Ueatomatoti delle grandi tarsi alla sola forcella, o comprendere 
labbra* in parte o tutto il perineo. In qualche 

caso gravissimo, si estende ambe all* ano. 
Talvolta si sviluppano nelle grandi lab* e allora l'intestino retto e la vulva non 
bra dei tumori strstomslosi, i quali vi fanno più. che una sola apertura, 
acquistano un constderahìl volume. Si Per prevenire questi accidenti, si deve 
trova nel tomo XV del Giornale di Me- sostenere diligentemente il perineo nel 
dicina, la descrizione di un tumore di tempo del travaglio del parto , special- 
questo genere, che copriva i due terzi mente allorché i dolori divengono più 
•operiori della coscia destra. La pelle, forti: si dovrebbe anche procurare di ral- 
che l'involgeva si era strappata in di lentare il travaglio, se la sua troppo ra- 
versi luoghi, e formava allreltante tilce- pidità ci facesse temere questo strappo, il 
ri, dalle quali scolava una marcia di cat- quale, come ognun sa, succede special- 
tifa natura. Questo stealoroa protubera- mente in quelle donne, che non sono as- 
va ancora nella vagina e nel retto , co- listile in questo tempo, 0 a cui non vie- 
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o« lorretto bene il perineo. Ma per qua- di lomiglìanza coiruumo, dice Tiaaoi, at 
luttque raii9a accade queato alrappo, ecco loiio Irotate dì quelle donne imperfette» 
Come dubbiamo condurci per rimediarvi, die tuono prcieao compiere le funxioni 
Se lo alrappo è recente e ai limila alla virili.,», ve ne aono itale alcune, che 
•ola furcella» non preaenta niente di gra hanno amato le ragazte coi! leneramenle 
ve» perchè ordinariamente le parli ai riu- come gli uomini i più appaaiionati , e 
Diacono, e ae ciò non auecede, i bordi ai che ai aono mostrate coni’esai griuse di 
ciratriuano iaulalaineiiie senza che ne re- cul< ro , che aembravano inclinali per le 
luili alcun* inconvenlenie. Se io alrappo medesime, a 

li fiirnilr al perineo, ai deve raccoroao* Ma il vizio di conformazione, di cui 
ilare alla inalala di tenere coalaiilemenle ai p4rla non aolamenie porla seco griQ- 
le micie itreltc, c di cnrtcarai per fianco, convenienti di qurslo gnito depravato , 


adinchè gli timuri, che aculavaiiti dalla va- 
gina non ne impediacano la riunione, la 
quale ai può ancora favorire con dei ce- 
roni agghiUnalìvi. Con questi mezzi ai 
giunge talvolta a rimediare a queit’acci- 
drnle, apecialmenle allorché lo alrappo 
Don <n>ercaa« che una piccola porzione 
del perineo, ma quando realrnsione dello 
frappo è consiiirr-bile, è anche piu dif* 
ficile di guarirlo, eil è, generalinrole im- 
poisibile, allorché intrvrsaa l’ano. 

Quando ai aono traacurali questi mez- 
ti di riunione in principio, i labbri del- 
la piaga ai cicatrizzano separalainealc, e 
U sola riioraa che allor rimane, è di rin* 
fresearli, aaportaudo U cicalnce, che vi 
li è formala , o di riavrgliarvi 1* infiam- 
matìone con i caustici. Questi mezzi po- 
trebbero rinicire nei casi di alrappo p>ir- 
liale , ma aarebbero insufficienti nello 
ilrappo completo. Volemlo tentare que. 
sla riunione, converrrblse cercare di rap- 
peosiìmare Ì bordi deiraolica piaga per 
•leizo di una conveniente potisione, piuU 
lotto che ricorrere alla aulura , di cui 
l’esperienza ha dimostralo I* inefficacia. 
Noi lornerenio a parlare di questo og- 
getto , quando tratteremo dello alrappo 
della parete rello-vaglnale« 

E stato osservato rimanere intatta la 
forcella, e atrapparai il perineo,^ ma an- 
che in questo caso convengono gli aleui 
iwzzi curativi da noi esposti dì lopra, 

Dei fis» rfi conformàttone 
della clitoride» 

La clitoride bi talvolta delle dimen- 
ilooi molto più considerabili del natura- 
le: essa può uguagliare,, e surpastare an- 
cora col auo volume, e lunghezza la ver- 
ga maschile. Questa viziosa conformazione 
hi portalo delle donne ad abusarne con 
dire; « superbe forse di questa specie 
Boyer Tomo K* 


e di questa antifisica incliiiaziune , ma 
espone ancora a risentire drl dolore nella 
s«id. Infezione degli atti leciti delTamorf, 
c l’uomo stesso si trova imbarazzato da 
questa repellente mostruosità. 

Quando dunque la clitoride é troppo 
lunga , bisogna scemarne le dimensioni. 

A questo oggetto è stala proposta 1* al- 
lacciatura, ma agisce troppo lentamente, 
e cagiona Iruppo dolore. Il bitliiriiio è 
perciò preferibile, e questa amputazione 
si eseguisce come quella della veiga. So-. 
Umente non é applicabile a questo raso 
il precetto di tirare la pelle a sr; e gli 
tiessi mezzi , con qualche modificazione, 
convengono parimente per arrestare l’e- 
morragia. 

La clitoride é talvolta la tede di un 
tumore teirroto o ctoeeroto. In quetto 
eatu ne diviene indispentabile l’ amputa- 
zione, come converrebbe ricorrervi anco- 
ra quando la clitoride avet*e consistenza 
di un osso , come racconta di avere os- 
servalo il Barlolino. 

Dei viti di conformazione e delle 
malattie delle ninfe» 

Nel maggior numero dello donne le 
ninfe tono talmente ricoperte dalle gran- 
di labbra, e non sorpassano mai que- 
tl’uUime , a meno che non siano picco, 
lisaime. In alcuni casi però le ninfe sono 
cosi lunghe , che non solamente sorpas- 
sano le grandi labbra , ma sono ancora 
d'imbarazzo nel camminare , nello stara 
■ sedere, e specialmente nel coito. Que- 
ala viziosa conformazione é comimissima in 
alcuni parsi, come, per esempio , in Egit' 
tu. Secondo quello, che narra Leone Af- 
fricano, vi sono degli nomini nell’Affrica, 
la cui industria consiste tutta nel sapere 
rilsgliare l ecredenie delle ninfe- In Eu- 
ropa questo virio di conformazione é ra- 
so 
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riutmo, e l« Dlnfotoroia o lU r«tcÌMioiie 
dì uDft portione delle oinfe , è uo* ope- 
rtxìoDe , ebe si pratica rarifsimameDte. 
ManriceaQ raeeooU che fu obbligato di 
farla io una doooa dì cooditione, la quale 
aodara aoreole a cavallo, e che soffriva 
allora degl'iosopportabili broetori , pro- 
dotti dalla coofricasione delle piccole 
labbra, che essa aveva lunghissime. Que- 
sta ragione, e il disgusto che questa eso- 
beranu cagionava a suo marito , la de- 
terminarono a farsi operare. 

L'escissione delle ninfe può farsi con 
un bistarino, o colle cesoie: questa ope- 
rasione non offre niente di particolare, e 
tolaraeote bisogna procurare di far tenr> 
re ben ferma la donna, onde impedire i 
movimenti, che potrebbe farle fare il do- 
lore. La sola compressione è sufficiente 
per arrestare l'emorragia; ma se un* ar- 
teria alquanto grossa rimanesse interessata 
nel (aglio , bisognerebbe allacciarla. Se 
poi non bastasse neppure la compressione 
per arrestare il sangue, si potrebbe ricor- 
rere al cauterio attuale. 

L'eccessiva lunghetta delle ninfe non 
è la fola eireoslaota, che rende neceisa* 
ria la loro escissione, ma possono esigerla 
ancora certe malattie di queste parli. f.a 
figlio dì un mercante della via Creneitt 
dell'etò di i5 a i6 anni, avendo udito 
parlare di ermafroditi, cred^ di essere tale 
ella stessa, nell'aecorgersi che un corpo 
rossastro le usciva fuori della vulva. Sue 
essendo stato chiamato, vide che questo 
corpo rossastro non era altra cosa che 
un piccolo labbro considerabilmente al- 
lungato, ed era lorntoolato da un piccolo 
tubercolo simile a una fragola. Fu recito 
questo tumore, e le parti rimasero beo 
conformate (i). 

Narra Smelile , che una ragazta assai 
giovane, essendo caduta da grande altezza 
sopra un corpo duro, ne riportò una forte 
contusione nelle parti esterne della gene- 
razione. In conseguenza di ciò, si formò 
in una delle ninfe, un tumore fungoso, 
lungo dai due ai tre pollici, e grosso un 
pollice, di cui fu fatta l'escissione con 
successo. 

Le ninfe sono soggette a delle viziose 
aderenze, ordinariamente accidentali, tal- 


(i) £uc. metoff. art. anat. patol. 


volta congenite, le quali impediscono lo 
scolo del sangue mestruo, e l'alto della i 
generazione. In tal caso l'escissione è in- 
dispensabile. 

Le ninfe divengono ancora in alcune 
donne all'epoca delle purghe, la ie<ledi 
un’ingorgo, di cui partecipano ancora le 
earuDcule mirtiformi. Pechlino parla di 
una donna , nella quale questa tumefa- 
zione diveniva si considerabile, che il san- 
gue mestruo non poteva scolare, ed era 
obbligato d'introdurre un dito fra le parli 
tumefatte, per aprirli un pauaggio. 

Le caruncole mirlirorroi vanno soggette 
alle stesse malattie delle ninfe. Talvolta 
vi si sviluppano dei tumori fungosi ; e 
tal* altra divengono cosi voluminose da 
recare deiriocomodo, oltre all'essere mol- 
lo defurmi . Maurìceau riporla che una 
donna, la quale aveva partorito di recente, 
andò a trovarlo mascherata, per pregarlo 
di rimediare alla eccessiva lunghezza, che 
aveva acquistato una delle caruncule mìr- 
tiformi, la quale sorpassava di un dtlo tra* 
verso le grandi labbra , ciò che rincre- 
sceva motto a questa donni. Maurìceau 
praticò l’allacciatura per abolire « iliu- 
perfluo di questa caruneiila a. La gua- 
rigione fu completa in quattro giorni. 

I 

Viti di conformazione e malattia 
dei meato oròmrib. 

Il meato orinario rimane sovente per- 
vio, quando la vulva è imperforata; ma 
talvolta l'imperforazione si estende anche 
a questo canale, e ai dò pure il caso di 
trovare il solo suo orifìzio imperforato , 
essendo la vulva ben conformata. Si co- 
nosce raramente questo vizio di confor» 
inazione al momento della nascita, ma 
poco dopo ano si accorge che la barn* 
bina Don orina; essa piange, sì agita, e 
in breve tempo comparisce un tumore 
ovale nella regione ipogastrica, che è for- 
mato dalla diatensione della vescica. Que- 
ste circostanze portano ad esaminare l'ori- 
fizio dell’ uretra, e allora si vede che è 
chiuso da una sotlil membrana, spinta in 
avanti ordinariamente dall'orina accumu- 
lata nel condotto, e la cui distensione 
aumenta quando la bambina contrae i 
muscoli addominali, e specialmente quan- 
do piange furie. Si rimedia a questa per- 
clusicne incidendo la membrana, che la 
produce, e iotroduceodo fissaroeule per 
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cinque o lei giorni nell* uretra, unc pie* 
cola siringa di gomma elastica. In alcuni 
Citi, come ha osserTSto Scbulla , nella 
membrana, che ottura il mento orinario, 
arri una piccoliitiroa apertura, per la 
quale stilla l* orina, e la bambina sofTre 
la maggior parte dei segni della disuria. 

10 Ul caso bisogna dilatare questa piccola 
apertura, introducendofi una lottil tenta 
lolcaU , che serve a giudare il bistu- 
ri do. 

Allorché in vece di una semplice mem- 
brana, che ottura l'estremilé dell'uretra, 

11 trova questo canale ristretto, o oblite- 
rato, il caso è molto grave. Talvolta , in 
questi casi, la natura apre un'altra stra- 
da artifìciale all’ orina, che viene fuori 
dall’ombilico; ma il più di aovente la bam- 
bina perisce, o sia essa abbandonata alle 
Iole risorse della natura, o che ai tenti 
d> aprire na'altra strada all' orina con 
qaaleuno dei raecsi da noi già indicati. 
{Mnlattte della vescica) Nel parlare delle 
alTetioni delTombilico, noi abbiamo citato 
alcune rimarcabili oaservationì di devia- 
tiooi deli'orioa, che hanno persistito fino 
all'età adulta, e ebe vi si è rimediato, 
perchè l'uretra era semplicemente ottu- 
rata da una membrana. Ma ogni tenta- 
tivo sarebbe stato inutile se per esempio, 
come nel caso osservato da Cabrol, l'ure- 
tra fosse stata obliterata. 

Si sviluppa talvolta io un punto della 
circoaferenaa del meato orinario, e più 
spesso nella sua parte inferiore uo'esere- 
scenza fungosa, rossa, gemente sangue, e 
dolorossiroa nell'attrito, e talvolta nel 
contatto deirorina. Raramente questa e- 
serescensa è voluminosa, ma ciò nonostan- 
te il dolore che cagiona alla donna, le 
fa desiderare di liberartene, e il solo mea- 
to di guarigione n'è l'escisione, o la eau- 
lerìxtaziooe col ferro rovente. Io mi sono 
servito sempre del ferro tagliente, e co- 
stantemente con sue-cesio. Se la malattia 
li riproilucease dopo eiaere stata asportata 
col bisturioo, bisognerebbe replicare l’o. 
pcrszione, e applicarvi il cauterio attuale, 
onde diitrnggere tutto ciò, ebe fosse sfug- 
gito al ferro tagliente. 

^e//e malattie comuni’ n tutte le parti 
della ('ii/ea. 

le principali malattie, r.he attaccano 
tutta resteoiiooe della vulva, o che pus 


•ODO manifestarsi in qualcuno dei suoi 
punti, sono l'eresipela, l'erpetri, l'ulceri 
e l' escrescenze veneree, e i tumori can- 
cerosi. 

— L'eresipela della vulva non è molto 
rara. Ora ha il tuo principio in questa 
parte, ed ora dalle parti vicine si esten- 
de ad essa. Ciò, che offre di particolare, 
è la tumefazione che determina nelle gran- 
di e piccole labbra il vivo bruciore che 
vi risveglia, e la suppurazione e l'eseare 
superficiali, in cui termina questa infiam- 
mazione in molti casi. Essa è talvolln 
causata dai primi accoppiamenti coll’ uo- 
mo, e in alcune eircoatanze le parti strap- 
pate ai esulcerano, e acola una materia 
mucosa dalla vulva, ciò, che ha fatto 
commettere lo sbaglio ad alcuni chirur- 
ghi di prendere questa malattia per una 
affezione venerea* La cura non esige Diente 
altro di particolare, che di prevenire l'ade- 
renze viziose delle parli infiammate, fa- 
cendo fare delle frequenti iniezioni nella 
vagina, o introducendovi uno stuello in- 
zuppato in una forte decozione di semi 
di lino, in vece di ungere le parti con 
un corpo grasso, che nuoce sempre nelle 
■ffezioni erisìpelatoie. 

— L'erpetri della vulva si estendono 
ordioariaroente alla faccia interna e su- 
periore delle eoscie, e vi cagionano un in- 
comodissimo prurito. Sovente sono ac- 
compagnate da uno scolo mucoso e acre 
della vagina, e reiereiione deli'orioa e 
la copula cagionano dei vivi dolori. A 
queste erpetri deve applicarsi la stCMa 
cura dell’ erpetri in generale. 

— L* ulceri veneree possono manife- 
starsi su tutti i punti della vulva, e ras- 
somigliano molto nella loro forma e svi- 
luppo a quelli della verga. Altre sono 
accompagosle da una tal tumefazione delle 
grandi e piccole labbra, ohe ne riman- 
gono affatto chiusi gli orifìzi della vagina 
e deU'aretra. Queste ulceri fanno taU 
volta dei rapidissimi progressi , e io un 
piccolissimo spazio di tempo rodono pro- 
fondamente, e distruggono in parte le 
grandi e piccole labbra. Io alcuni casi 
traforano l'uretra e la parete retto-va- 
ginale. La cura di queste ulceri, è la 
stessa di quella della verga; ma allorché 
occupano la forcella, conviene mettervi 
■opra UDO stuello di fili, o un pezzetto 
(I) spugna, per procurare 1* assorbimento 
delle materie, le quali accuDulaoJosi io 
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quoto punto, favorirebbero ì progreui 
deU*eiiilceraxione. 

— - LVacreicroze tiRtitiche detta vulva 
tono te ilet^e di quelle della verg.i, e 
rirhirdniiu U aletta cura. 

— Riguardo poi ai tumori raoreroai 
di quella patte, IVaportazione « ta eau. 
terizxaiione tono i ioti metti di giurirli, 
quando il male ^ locate. Queati metti 
Dun tempre riescono, ed io ho visto pa 
reenhie volte rtroniparire t tumori dopo 
1* e«lii putione, ron i trgiii generati delta 
cacbeaiia cancrrota. 

ARTICOLO II. 

HALATTIK tlRLl.E PARTI IRTEaVE 
DELLA CEaekAZioai. 

Quelle malattie atlaerono la vagina, 
e )' utero e le «ue dependrnze, come le 
ovaie, le tronihe di l'alloppio e i liga* 
menti larghi. Io non parlerò adesto rhe 
delle malattie della vagina c dell* utero. 

Dei %>izi di conjormazione e delle mn~ 

Inttie della vagina, f'iti di cotijur- 

nioziont. 

Questi viti sono vari e numeroii. I 
principali eonsiitcno iiell*apertura della 
vagina nel retto, la tua tlrelteiaa con« 
genita o accidentale, e la tua ìmperfo- 
ratione. 

L’apertura della vagina nel retto è 
stata osservala poche volle. Se ne trova 
un esempio net giornale dei letterali del- 
l’anno 1777; un allro nelle memorie di 
Berlino dell'anno 1 774. Louis ne riporla 
un’altra osservazione in una lesi soste- 
nuta sotto la tua presidenta nelle scuole 
di chirurgia, che noi andiamo a trascri- 
vere tutta intiera. « Alia imperfom- 
tionis Apparentis tpecie* hit manet re- 
censendo, de qua non ita pridetn Pn 
risiti vidimus exemplum notatu rf/gnum , 
¥ernttculi in nendemiorunt tommentnt iis 
non tradendum , ob s»erecMu</irt/n de re 
pudenda servandnm. Adolesceniula in 
qua nullum vtdvae et vnginae vesli- 
gium , per anum purgotiones menstru- 
at patiehatur: enin vir quiJem adn» 
mavit, et buie qua data via se com- 
miiit f non tangenda tramiliens vada. 
Quoti alibi nefanda fitisset Jaetidilai , 
in hoc caiu fuii itcundum naiurae in- 


tentum. Gravida entm Jaeta^ Jaetum 
tempore opportuno enixn est, lacera- 
to ani sphintere. Àn utor sic disposi- 
la ufi fas sit? Judicent Thevlogi mo- 
rales ». 

Si è visto anche la vagina aprirsi nel- 
la vescica orinaria, e Marci di Digiune 
ne cita un esempio. 

— La stretletta della vagina può et. 
•ere congenita o accidentale, estesa a lui* 
la la lunghetta di questo canale, o limi- 
tala a una sola parte Hi esso, e parti* 
colarmente al suo oriRtio. Questo osta* 
colo non impedisce lo scolo del sangue 
mestruo, e il più di sovente non ti tecv- 
pre che tll’epoca, in cui la donna ti ab- 
bandona ai piaceri dell'amore. Il chi- 
rurgo deve prima di tutto procurar di 
venire in chiaro te la rittretlezta delta 
vagina oe occupa il solo orifizio, o si 
estende a lutio il canale. A tale effetto 
egli deve introdurvi una siringa alla prò- 
funditi di due pollici, e imprimerle dei 
movimenti da una parte all’altra, in allo 
e in basso: se questi movimenti tono fa- 
cili egli ne deduce che le pareti dflla 
vagina sono molli e flessibili, e rhe il 
vizio non ti estende al di li deirorifìzio 
ristretto. Ed in questo caso non deve 
fare allro che incidere il solo oriRtio da 
destra a sinistra per una conveniente e- 
siensionr, con un histurino retto, colla 
lama stretta e hotlonata. Conviene poi 
porvi una meccia di Ria, rhe si cambia 
più volle nella giornata, e di cui si con- 
tinova l’uso fino all’intiera cieatriizazione 
delle piaghe, lo ho incontrato per due 
vnlte questo vizio di ronformaiione, e vi 
ho rimedialo per meno dell’ operatione 
che ho descritta. 

La ristretlezca accidentale deirorìRzio 
della vagina è prodotta da diverse cause , 
come da un parto laborioso (1), dalle 
bolle del vaiolo, dalie ulceri veneree, 
dall’uso inconsiderato delle iniezioni a- 
stringenti dopo il parto, e djll’infiam. 
maxinne di queste parli esulcerate, o ilrap- 
pjle messe a contatto. 

Gli effetti di questo rislringimenlo ac- 
cidentale della vagina, sotto gli stessi di 
quelli del ristringimento congenito : il 
•angue meilruo può scolare aU’eiterDo, 


(1) Saviard* ot$, 3 a p, 199, 
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ni 1 * iQtromiiiiooe del pene è impoiiU 
bile» 1 rimedii di usarsi sono parimente 
|U stessi , avvertendo solamente «]' insi> 
nere per lu»}(u lempo dopo l'uperaKione, 
su i meni propri a impedire una nuova 
coartASiune delle parti. 

Si gl udirà che il ristringimento ai eiten»> 
de a tutta la lunghezxa della vagina, al* 
lorrhè si lente ohe la siringa inlrcdoltavt 
non si può muovere. Il ptò di sovente 
questo ristringimento cosi esteso è un vi« 
aio congenito , essendo raramente la con* 
Sfgueoia <lelle eause medesime^ che pro- 
ducono il rislringimeoio parziale. Questo 
visio quantunque non permetta 1 * nitro* 
nisiione del pene, non sempre impedisce 
la fecondazione. 

Quanto è facile dì rimediare al rì- 
■triagimenlo parziale della vagina, allreU 
tsniu è didicile di distruggere il ristrin- 
gimento totale. Se si ricorre al ferro ta* 
gliente, l'operazione è laburiosìsaima , e 
iocerlissimo il suoiuecesso, e si rmrhia 
di ferire la vescica , e il retto, come so* 
cadde a Roonhujsen, conforme egli cnn- 
•lidamente eunfessa nelle sue osservazioni, 
F. quand’anche si giungesse a operare 
questa dilatazione, sarebbe didicilissimo 
di mantenere la via aperta. I dilalaturi 
sono preferibili al ferro, i quali , quan- 
tunque non producono sempre un costati- 
le vantaggio, non sono però pericolosi , 
t si può tornare ad usarli piò volte. 
Assai spesso questi mezzi hanno avuto un 
pieno successo, come costa dairotserva- 
zione. Benevoli riporla un'esempio di 
una donna, che aveva la vagina cosi stret* 
ta in tutta la sua lunghezza, ehe vi pe- 
netrava appena con molla diHl-oltà una 
penna da aerivere di mediocre grozsezza. 
Questa donna era maritata da tre mesi 
< siccome il malrimunio non aveva po- 
tuto esser consumato, doveva essere setol- 
lo a forma delle leggi esistenti, e l’epoca 
DsMta per questo scioglimento non era 
lontana. Benevoli s’ incaricò di rendere 
questa donna capace di sodisfare ai do- 
veri coniugali. La causa del ristringi* 
mento della vagina era ignota, ed è ve* 
rosimile ehe questo vizio fosse congenito. 
t>e pareti di questo canale erano dure e 
quasi callose. Benevoli incominetò dalpre* 
terivere per parecchi giorni delie fumenle 
smniollirnti , e poscia introdusse fino al 
fondo della vagina un pesiario di radice 
lii genziana, aimile a quelli, che si usano 


«57 

per dilatare l’oriGtio delle fistole: esso 
rimpiazzò questo pestario con altri pio- 
gressivamenle piò grotti, e la vagina so* 
quistò tanta ampiezza da ammettere la 
midolla cunienula nei fisti del grano di 
1 lirchia. Questi diverti corpi impregnan* 
dosi degli umori separati dalla vagina, ai 
gonfiavano e ne dilatavano le pareti. Be- 
nevoli si servi io seguito di spugne pre* 
parate, e di tempo in tempo faceva fare 
delle iniezioni per cicatrizzare le pire.ole 
escoriazioni, che potevano produrre i pes- 
sarj, e quando il piefato autore cessò di 
vedere questa donna, la sua vagina aveva 
acquistala una conveniente larghezza, ma 
avendole raccomandato di continuare l'uso 
delle spugne, ancora per qualche tempo, 
fu poi da essa informato che i di lui 
consigli avevano avuto il successo, che 
ella desiderava. 

Si iruva nelle nien>orie dell’Accademia 
delle Scienze un’osservazione di un 
ristringunento della vagina, che si dissipò 
senza il bisogno dei soccorsi dell’ arte. 
Una donna maritala all’età di i 6 anni, 
aveva la vagina cosi sirella, che non po* 
leva penetrarvi una penna d’oca, e que- 
sto Canale non era otturalo da alcuna 
membrana. In ciascun’epoca della ricor- 
renza delle regole, si sentiva nella re- 
gione dell’utero una dolorosa tensione, 
dipendente, senza dubbio dalla difBeollà 
con cui il sangue traversando la vagina , 
la quale secondo il chiruigo che medi- 
cava questa donna, era piò stretta dalla 
parte dell’utero, che verso la vulva. 01 * 
Ire i dolori che la malata solTriva nel 
lempo dello scolo delle regole , essa era 
ancora tormentala da un giovine e vi* 
guroso marito, il quale sperava sempre 
di aprirsi un passaggio) senza però po- 
tervi riuscire. Finalmente dopo umlici 
anni essa ingravidò, senza che il marito 
fosse potuto riuscire nel suo intento. Il 
suo chirurgo era persuaso che essa non 
avrebbe potuto partorire per le vie na- 
turali, ma verso il quinto mese la vagina 
inrominciò a dilatarsi, e divenne sempre 
più ampia nei mesi siiecessivi dì modo, 
che alta fine della gravidanza avev.ì ac- 
quistato l’ordinaria larghezza, e la don- 
na parloii fcltcissiinamcn e. Nel)' istessa^ 


(a) Ann» 1712 . Ist. p. 
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raccolta ai irgge tin'oiservaiioDe, che of- 
fre una rimarcabile analogia colla pre- 
cederne (i). Una lignora di Brest avera 
la vagina cosi stretta che ammetteva ap- 
pena una penna da scrivere: ciò nono- 
stante ingravidò» e partorì dopo tre ore 
Hi dolori un 6glio grosso e robusto. La 
sola diflerenza che si trova fra questi 
due fatti, è che nel primo la vagina co- 
minciò a dilatarsi verso il quinto mese, 
e nel secondo la dilatazione si operò so- 
lamente nel tempo delie piò forti doglie, 
e bisognò cooperarvi colle dila. In am- 
bedue i oasi, i soli sforzi della natura 
tono stati siifEeienti per dilatare la va 
gina e facilitare il parto, ma sarebbe per 
altro imprudente in simili circostanze dì 
abbandonare la donna ai soli soccorsi 
della natura; e quindi è che ogni volta 
che una donna , la quale ha la vogtna 
cosi stretta da non ammettere il pene , 
fliviene incinta, si deve procurar per tem- 
po di dilatare questo condotto con i 
convenienti mezzi, i quali non avrebbero 
dovuto trascurarsi nei due casi citati di 
sopra. Ma quando sono stati omessi , e 
che il parlo incontra un* ostacolo per 
parte del rislringimento della vagina, 
conviene ricorrere all’operazioni , che sì 
crederanno opportune, e che la prudenza 
permetterà di praticare. Pineau parla di 
una donna, a cui fu fatta un'incisione 
in uno dei lati della vagina per favorire 
il parto. Questa operazione deve eseguirsi 
con uii bislurino, guidato da una lenta 
solcata, o da un dito. Se 1 * introtluzinne 
della tenta o del dito non fosse possibi- 
le, il chirurgo troverà altre risorse nel 
suo genio. 

Dell* imper/ovazionc della vagina. 

Si chiama cosi l'otturamento di qiie- 
ato canale prodotto ila qualunque causa. 
Se il sangue ilelle regede non può sco- 
lare esternamente, VimpciTuraziune si dice 
completa . ed è incompleta r|uatido il san 
glie soola con diflioolià. l’auto I* una', che 
l'altra specie di iinperfui azione può es- 
sere congenita, o accidentate, e le donne 
nelle quali esiste , si dicono imperfo. 
rate. 


(i^ yf/in. 17^8, 7 it. p. 5 S, 


L'ireperforatioRe della vagina non pro- 
duce alcun'accidente fino all'età delia 
pubertà. A quest'epoca, se l'otturamento 
è completo impedisce lo scolo del sangue 
mestruo ; e se è incompleto , il sangue 
scola, ma con mollo stento: il coito è 
impossibile . ma non già la concezione, 
conforme abbiamo già detto , parlando 
dell’angustia della vagina, la quale può 
considerarsi eome una specie d'imperfo- 
raziene incompleta. 

L'imperforazione incompleta o occt* 
dentale della vagina è rarissima. Sr ne 
trova un'esempio nelle Transazioni Bio- 
sufiche, anno p. 48. Una donne 

p<rtorl due figli, e in conseguenza di que- 
sto parto i bordi dell'orifizio della va- 
gina si unirono insieme co«Ì esattamente, 
che ne rimase impedito lo scolo dei me. 
strui. Otto mesi dopo soffri di una ri- 
tenzione d* orina, prodotta dalla com- 
pressione chela vagina, distesa dal san- 
gue mestruo, esercitava sull'uretra esiti 
collo della vescica. Fu ristabilito l'orifirio 
della vagina per mezzo d’un* incisione 
cruciale, e ne scolò circa Ire boccali di 
sangue: la ritenzione d'orina eessò, e 
nello spazio di alcuni momenti questa 
donna fu guarita di un* afTeiione , che la 
incomodava da parecchi anni. 

— L imperforatione congenita m- 
completa, dipende ordinariamente da una 
viziosa disposizione dell'imene Ora questa 
membrana ha una forma circolare, ed ha 
un foro nel tuo centro; ora ha la figura 
di una mezza luna, e nasce dalla sua 
parie media una specie di ligamento, che 
va ad inieiirai sotto il meato orinario. 
Questo ligamento laseia da ambi i suoi 
lati un'apertura, per cui si potrebbe in- 
trodurre una siringa nella vescica ; e da 
cui scola il sangue mestruo, ma non po. 
Irebbe però penetrarvi il pene. Io non 
conosco che un'esempio di questo genere 
d’ imperforazione congenita incompleta ; 
ed ò riportato da Smrllie nel ano Trai- 
I.1I0 di Oitetrieia. L'altra specie ò molto 
più frequente, e gli autori narrano un 
gran numero di fatti di aimii natura. Ci 
contenteremo di citarne qualcuno. Riii- 
scliio ( t« I oss. az ) racconta che fu chio- 
mato per soccorrere una donna in tra- 
vaglio dei parlo, nella quale l'imene, 
che ancora suisi^eva intatto, si opponeva 
all'uscita della testa del feto. Dopo a. 
verlo egli inciso colle debite precautioni 
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fide più in dentro' nella farina an* altra 
forte membrana f che parimente inrtae, 
e tolto ai eSelluù il parto* Mauriceau 
(oas. I* storia di una donna, 

la quale aveva concepito senta Tinlro* 
missione del pene, come appariva chiaro 
dall* integriti dell* imene. Una donna di 
i8 anni, aveva 1* oriStìo delia vagina oU 
turato da una membrana cosi dura e cora« 
patta, che il suo marito non potè rom- 
perla, ami i tuoi aforxi gli cagionarono 
on psraBmosi. Frattanto si com hbe che 
questa donna era incinta. La membrana 
imene fu incisa , e il parlo snccesae poi 
quattro mesi dopo (i). La fecoiidaxione 
delle donne , che formano il soggetto di 
qoeste osservaxioni , prova che in esse 
1* iinperforaiionn della vagina non era 
completa, almeno in principio: ai potrebbe 
supporre, ma con poca probab'lilà, che 
rimperforazione avesse avuto luogo ao* 
cidentalmente dopo la fecondazione; men- 
tre è più verosimile che I* imene offrisse 
un piccolissimo oriBzio, che sarà sfuggito 
air attenzione degli osservatori, che ab- 
biamo citati, o di cui essi avranno tra 
sturato di far parola» Non ai può ragio> 
nevolroente ammellere che la concezione 
possa aver luogo, quando 1* otturamento 
della vagina è completo. Nel caso ripor- 
tato da Ruischio, in cui la vagina era 
otturata profondamente da una seconda 
membrana, è più riiffieile di comprendere 
come posaa essere succeaia la fecondasione. 
Questo autore suppone che la seconda 
membrana siasi formala nel tempo della 
gravidanza : questa supposizione è assai 
ingegnosa, ma non posa su di alcun fon* 
dsmento , e non sì comprende qual cir. 
coilanza avrebbe potuto dar luogo alla 
formazione di questa membrana, allorchò 
l'ntiurameolo de)l*oriGzio della vagina 
allontanava tutte le caute conosciute del 
1* iofiammatione. 

— - Imperforazione congenito compte- 
to. Questa imperfurazione ai preaenlasoUo 
due forme: ora ToriGiio della vagina ò 
cbinao da una membrana più, o meno 
compatta, che non è altro che l’imene 
ioiperforaio ; ora manca tutta la vagina, 
0 solameute in parte, ed il ano posto à 
oceopito da una sostanza aolida Gbrosa. 


(i) Guillemeau. Trai, di Osiet, lib. 
eh, X* p* 1 4 1 e 1 4>« 
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La perelusione della Viigina , prodotta 
dairimene è la più frequente, e gli ati* 
tori ne riportano moltissimi esempi. So* 
lamente all'età della pubertà , delle par* 
ticolari circostanze f<iDDo sospettare Tesi* 
stenza di questo vizio Allora il sangue 
es.^lalo dall’utero non putendo uscir fuori 
dalla vagina, ai accumula in questo ca- 
nale, e poscia nella stessa cavità dell'utero, 
e vi cagiona un senso di peso, del do- 
lore, e fìnalmeiite una tumrfaiiune oscura 
in principio, poi msnifesta, e sempre ere- 
Bcente a segno di simulare la gravidanza. 
La distensione, che s« fiVe la vagina è tale 
che la membrana, la quale rottura è 
spinta in fuori fra le grandi Ubbia, e 
forma un tumore, ohe è stato talvolta 
preso per un rovesciamento della vagina, 
o per il prolasso dell'utero. La quattro* 
cento novantacinquesima osservazione di 
Mauriceau mi sembra offrire un caso di 
questa specie. Quest’Ostetrico fu chiamato 
per visitare una donna Hi venticinque an- 
ni, dalla quale il suo marito pretendeva 
di separarsi percausa della di lei tierililà. 
Questa donna non era stata mai regola- 
la; ma di tempo in tempo soffriva dei 
dolori paragonabili a quelli del parto; il 
suo ventre si era tumefatto a segno, che 
ella a'immaginava quasi di essere gra- 
vida. Mauriceau avendola esaminata, vide 
sotto il condotto dell'orina nel luogo, in 
cui il collo delVutero ( la vagina ) avrebbe 
dovuto essere aperta, un tumore assai 
considerabile: egli l'incise con uns lan- 
cetta, e ne uscirono parecchi boccali di 
una materia simile alla feccia del vino. 
Le coliche periodiche, cui questa donna 
era soggetta, non comparvero più, e eirca 
due mesi dopo divenne incinta. 

I segni razionali di questa viziosa con- 
formazione cominciano dunque a manife- 
starsi, come abbiamo detto, all* età della 
pubertà. La ragazza soflTre allora i sinto- 
mi, che precedono e annunziano lo tcolo 
del sangue mestruo, ma intanto questo 
tcolo non comparisce all'esterno, ed essa 
rimane in uno stato di straordinario ma- 
lessere, e alla Gne di un mese delle eo- 
liche uterine indicano il nuovo imperfetto 
sgravio della natura: a eìasrun* epoca del 
ritorno dei mestrui gli accidenti divengono 
più gravi , e nei successivi intervalli la 
rsgazza soffre ancora maggiormente. Fi- 
nalmente si luroefà il venire, e le mam- 
melle acquistano UD eoDsiderabi) volume. 
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aneto che la Hìstriition^ de II* utero con* 
corre colla pubertà a quetio tviluppo. Si 
ciUno molti eacmpi di iniperfo* 

rate, che furono credute gr.^vidc, quan 
tunque non fuatero alle a divenire ina* 
dri i e alcune suno itale prrfìno tracciale 
igiiominioiamente dalla rasa paterna, nella 
persuasione che avessero mancalo ai loro 
iloi'eri. 

Se ti etimiiiauo le parli della genera- 
aioDc, dilatando le grandi e piccole lab* 
br», ti tede rlir roritiaio della vagina è 
oltiirato da una membi.iit.i, prutuliriante 
ordniariamrnte un poco airiiifuoi », e rhe 
forma come una tperie di tumore molle 
e cedevole. Q'ietli segni sensibili, con 
giunti alle alire circo»tanae della malat. 
tia , non possono lasciare alcun dubbio 
sulla cau«a degli accidenti. Ma nonostante 
la facililà del diagnostico, qiiesl’afTrzione 
non è stala sempre conosciuta, e la ri- 
tenzione del sangue tnestruo ha cagionalo 
la morte alle malate. È credibile, quan- 
tunque uiiin fatto aiilenticu lo provi, che 
qualche volt» la membrana , che ottura 
la vagina, siasi rotta spontaneamente. Ma 
questi casi, se si tlanno, devono essere 
rarissimi, e quando s* incontra un simil 
vizio di conformazione, il chirurgo deve 
distruggerlo. L'indicazione i precisa, e 
ounsisle nell' incidere l'iioene. A tal fine 
ai fa stendere la malata supina , colle 
g.smhe targhe, che si fanno tener ferme. 
Quindi I* immerge la punta «lei bisturino 
nella mcmlsrana, e s' iiilruduce il dito in- 
dice nella vagina per farlo servire di con- 
duttore allo strumento a fine d'ingran- 
dire l' incisione nei lati, paralellamenle 
all'uriBzio della vagina. L'incisione devo 
essere abbastanza grande da permettere 
la facile introduzione di tulio il dito. 

Appena incisa la membrana, il sangue 
accumulalo nella vagina e neU’utero vieti 
fuori ; questo fluido è talvolta sieroso e 
in uno stato di dissoluzione, ma non esala 
IMI cattivo odore, sicurauienle perrb^ non 
aveva ninna comunìcatione coll'aria. Dopo 
essere venuto fuori impetuosamente al 
momento della punzìone, seguita poi a 
aeohire lentamente poco a poco per più 
gii.rnl. 

L'incisione della membrana non appor 
lerehbe rhe una passeggera guarigione, 
notisi procurasse d' impedirne la riu- 
•sioU'’, inirodiiceiido iiclUvagin.iuno ituel* 
lo di fi^u, di cui li deve continuare fuso 


per alcuni giorni : si fanno poi delle iole* 
ziiiiii, per fare uscir fuori il sangue coa- 
gulalo, e le concrezioni roembranuae « 
poltpose , che si possono essere foriBale 
nella vagina, stante il luogo aoggioroo , 
che il sangue vi ha (atto. 

lih un caso osservalo da de Haen, dopo 
l’incisione dell'imene e il tuocesiivo scola 
del sangue, si manifestarono dei vivi do- 
lori, delia tensione nella regione ipoge* 
airica, il vomito, la febbre, ed in una 
parola, i segni d* inflammaziooe del basso 
Vf'otre. 1 salassi e gli altri mezzi anitfl«»* 
giiiici, che furono prescritti, dissiparono 
q<iesli accidenti. Questa inflammaziotic , 
Dui siamo di parere, che non possa at- 
Inbuirsi all'incisione della membrana ime- 
ne, offrendo essa U p u grande analogia 
con quella, che si dichiara nel peritoneo 
dopa il parto, a eagiooe del subitaneo 
cangiamento , che si opera nel volumo 
deir utero e net suoi rapporti colle parti 
vicine. Le stesse cause agiscono in que^ 
sta circostanza, sebbene con minore at- 
tività , c possono produrre lo stesso ef- 
fetto , che noi dobbiamo procurare di 
combattete ancora con gli stessi metai^ 

DtU* atsfnta dftU tnigina. 

L'imperforazione per l'assenta della 
vagina, se cosi pu6 chiamarsi questo vi- 
zio di conformazione, si presenta con dello 
moilifìcazioui molto rimarcabili: In 

alcune donne non esiste alcuna traccia 
delle parti esterne della generazione: la 
vulva ^ rimpiattata da una specie di rafo 
simile a quello, che neiriiomo si estende 
dalla radice della verga Ano all'ano; il 
clitoride ordinariamente manca, o se eai- 
ste, è piccolissimo; una piccola apertura 
corrisponde all'uretra, e dà esito ail'ori^ 
na: a.*' in alcune altre sì osservano due 
ripiegature analoghe alle grandi labbro, 
rhe partono dal pube e vanno a termi- 
nare all'ano, e formano una specie di fossa 
naviculare: dilatando queste due ripiega-, 
ture, vi sì osserva in mezzo solamente 
un cui di aacro, nel fondo del quale è 
un rafe, che si dirige in dietro; e del 
rimanente non si trovano nà piccole lab- 
bra , nè alcun vestigio dell'orifizio della 
vagina: 3.* in altre donne esistono le 
palli esterne della generazione, ma la 
vagina ha appena un terzo della sua or- 
diuaiiz lunghezza, e termina io un cui 
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(li Mflco, al ili là del quale avvi una ao- 
tUnxa aolida. 

Qualunque aia pertanto la diipoaisionc 
delle parli ealeroe della generatioDe, ora 
oon avvi alcun vcatigio della vagina « e 
ora ai trova nel luogo» che dovea occu* 
pare quealo eanale, uim aoatania 6 broaa. 
Ed ecco il modo di conoieeiequal*è quello 
di questi due stati che elisie: a* introduce 
nel meato orinario una siringa d* argento 
e il dito indice nel retto; ae con questo 
dito si sente beniasireo la airiiiga intro- 
dotta nella vescica» e che non vi aia di 
netso che delle sottili membrane» ai giu- 
dica che non elisie la vagina» che nulla 
la rimpiasaa» e che il retto è a contatto 
innediato colla vescica e col canale del- 
Turelra. Se» al contrario» il dito sente la 
iirioga a traverso di parti compatte e dure 
li conclude che avvi qual cosa di messo 
frs il retto e la vescica» e può essere un 
rudimento della vagina» o una sostanza 
6 brosa. 

Queste diverse vìsioae eooformaiioni 
000 danno luogo ad alcun’ accidente fino 
all’età della pubertà. A quest'epoca pos- 
sono sopraggiungere dei gravissimi sin- 
tomi» e talvolta anche oiuno; e questa 
differcnu dipende dalla maniera, con cui 
tono disposte le parli interne. 

Fra le donne che mancano di vagina» 
alcune sono prive anche dell’utero» e se 
ciìite» è piccolo» mal conformato, e im- 
proprio alla aecrctiooe del langue meitruo» 
altre hanno l’utero nel auo stato natu* 
nie, ed in queste all’età della pubertà 
il MDgue ai versa» ai accumula nella ca- 
vità uterina» e la distende: e gli acci- 
deoli, che aopraggiungono • quest’ epoca 
Della ragatsa cosi conformala » ci fanno 
sonoscere che il visìo degli organi geni- 
la!! esterni non ai estende alle parli in- 
Irroe. Ma se poi la ragazza pasu l’età» 
in cui si stabilisce il flusso mestruo sen- 
za loflVire alcun accidente di questa specie» 
ù deduce da ciò che manca l’utero» o che 
se esiste» è almeno mal conformsto. Si 
trovano negli autori un certo numero di 
taUi relativi a quealo vizio di conforma- 
zione. Morgagni racconta che fu consul- 
tato per una contadina» le cui parli e- 
sterne della gcueraiione erano nel loro 
stato naturale» ma la vagina terminava 
tiraseamenle verao il Icno della sua Inn- 
|hezta. Non vi era alcuna cicatrice io 
questo luogo, nè al di sotto» e la donna 
Aqyer 7 ’om. f'. 


come pnre i suoi genitori non si ricor- 
davano che fosse mai stata attaccala da 
ulcere» nè da altro vizio capace di pro- 
durre l’adesione delle pareti della vagina. 
Queste pareti esaminale attentamente uf 
frivaoo da per tutto lo stesso aspetto» c 
la porzione della membrana» che tappez 
zava il cui di sacco, non difleriva in nulla 
da quella che ne formava le parti late- 
rali. Questo cui di sacco poi non cedeva 
alla pressione del dito» come avrebbe fatto 
una semplice parete membranosa» ma era 
resistente come un corpo Bbroso. Final- 
mente la donna» ohe era nel fiore dell’ età 
non era mai stata regolata. Morgagni sup- 
pose che fosse mancante d’utero» o ae 
questa visceri esisteva» che oon fosse pro- 
pria alla esaiszione del aangue mestruo 
0 per essere troppo piccola» o per tot- 
l’altra ragione. 

Morgagni fu ancora consultalo da no’ al- 
tra donna marilata da tre anni» la quale 
diceva di avere la vagina molto stretta» 
per cui un medico assai stimato le aveva 
consigliato l’uso dei dilatatori» ma essa 
ne aveva risentito tanto incomodo» che 
era stata forzata di renunziarvi. Morgagni 
nell’ esaminare le parli della generaiiooe, 
vide che la vagina mancava intieramente, 
e che il canale atrcUo» ov’eraoo stati in- 
trodotti i corpi dilatanti» era l’uretra. 
Egli domandò alla donna se aveva mai 
avuto le regole» e se di tempo in tempo 
sentiva dei dolori ai lombi e al pube: e 
la risposta fu negativa. Queste circostan- 
ze congiunte all’età della donna, alla sua 
perfetta salute e alla sua freschezza » in- 
dussero il prefato autore a pensare come 
nel caso preeedente» che mancassero» cioè, 
la vagina e l’utero. 

Moiand ha inserito nei suoi opuscoli 
di chirurgia un fatto analogo. Questo 
chirurgo fu consultato insieme con Fer- 
re'n» Petit e Winslonr, relativamente a 
una domanda di scioglimento di matri- 
monio» fatta da un sarto parigino, il quale 
non aveva potuto consumarlo colla sua 
moglie. Due chirurghi avevano precedente- 
mente visitato questa donna, e l’avevano 
trovata mancante della vagina» e di qua- 
lunque specie di condotto » che potesse 
ricevere non solo il membro virile, ma 
anche uno specillo. Tutto l'apparecchio 
esterno del sesso consisteva in (lue ripie- 
gature della pelle» che nella loro eoogiun- 
vione presentavano un rafe» che termi* 
ai 
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nava v«r»o Ì'ìido iu uo cu) t)i senta 

apertura che corrìtpomleaae alla fona ns 
vicuiare. Nella aupposizione ili una va> 
nascosta sotto rapparenze esterne 
(Il una coalescenta contro lutura di que- 
ste parli, era stalo tentato Ji scoprirla 
per meato di una profonda incisione, rlie 
era stata fatta senza successo, non azendu 
incontrato lo strumento che delle carni 
mollo dure, senta alcun condotto, n^ ca- 
vità che potesse rappresentare una vagin;. 
t'Sleia (ino all'utero. Questa donna d’al- 
tronde non era mai stala regolata, nò 
aveva loflerlu alcuno degli arculenti che 
annuntiano ti conato mestruo, o che ìn> 
dicano l’accumulo del sangue neirutero. 
Ntuna circostanza coromemorativa faceva 
presumere un'aderenza accidentale della 
vagina; tutto, al contrario, confermava 
nell'idea di un vizio congenito. Ciò non- 
dimeno t due altri chirurghi consultati 
sullo slrsio soggetto furono di parere che 
potesse esistere solamente una parziale 
perclusione della vagina, e che icl'inci. 
sione già stata fatta fosse stata più pro- 
fonda, avrebbe potuto rendere abile que 
sta donna a sudisfare ai doveri coniugali. 
Ferrein, PelitcMutaud imnvamenle riu- 
niti, persisterono nella loro primiera opi- 
nione, c la confermarono con dei nuovi 
ragionamenti. 

Io ho avuto occasione di oiservare un 
caso, che ha una gran<le analogia, con 
quelli che ho riportati. Una ragazza era 
pervenuta fìno all'età di at anno senza 
essere stala mai rrgolsta, e senza aver 
solTerto niuno di quelli accidenti , che 
nascono dalla ritenzione dei mestrui. Go- 
deva d’altronde di una dtirida salute, e 
ignorava l’esistenza del vizio di confor- 
roazioiie delle sue parti g'nitali. Un gio- 
vine, a cui essa volle accordare i suoi 
favori, fece degli inutili sforzi per pro- 
nilarne, e riconobbe che era inabile al- 
l'alto, cui voleva prestarsi Fu consul- 
tato un'ostetrico, il quale dichiarò che 
la vagina era imperfor.iia , e propose un* 
operazione, per cui chiese tre luigi , da 
pagarsegli aiiticipalaiMenle. Questa esi- 
gente richiesta delTostctrico , obbligò U 
ragazza a rivolgersi ad altri chirurghi, 
c venne da me. Ecco qual' era la dispo- 
sizione delle sue partirle grandi labbra 
etano a contatto, e la loro eonformazio- 
nc non offriva alcun vizio apparente ; 
ma seostan Iole si vedeva sotto il meato 


orinario oiu apertura, che non aveva 
più di un mezzo pollice di profonditi, 
e presentava la forma d'uti* imbuto a ca- 
gione drgli sforzi che il suo amante ave- 
va falli prr sormontate la barriera, rhe 
SI opponeva al compimento dei suoi de- 
siderj. Volendo io conoscere più csalla- 
mniic Io stato delle parti interne, io 
Irodtissi una siringa nell' nretra, e il dito 
iiKÌice della mano destra ne) retto. Sen- 
tii assai disliutamente la convessità della 
siringa col dito introdotto nell'intestino 
per persuadermi che la vetcìc-a e il retto 
si toccavano, e che non vi era di mezzo 
la vagina. Diressi il dito in diversi sensi 
e specialmente in avanti e in alto per 
trovar l'utero, ma non polei inconlrarr 
niente che lo rassomigliasse, e quindi ^ 
che fui autorizzalo a concludere rhe que. 
Ita ragazza era mancante d'utero. 

Conosco una giovine donna, la quale; 
è nello stesso caso. Essa ncn aveva che 
sette o otto anni , quando fu sottoposta 
al mio esame ; non esisteva nella mede- 
sima quasi alcun vestigio delle parli e 
storne della generazione. Si vedeva aola- 
raenle nel luogo delle grandi labbra due 
piccole ripiegature della pelle, che na- 
acevano dal pube, e che andavano poco 
a poco a perdersi verso l'ano sotto for- 
ma di commellilura. Nel mezzo dello spa- 
zio compievo fra queste due ripiegature 
della pelle, vi era una specie di rafe , 
che si estendeva dal meato orinario fino 
all'ano; non esistevano nò le ninfe, nò 
la clitoride. Cidia siringa introdotta nel- 
la vescica, e coll* indire portato nel retto, 
sentii che fra queste due parti non vi 
esisteva rhe una pan ie mrinbrauota , la 
quale non era dilTerente della parete rei 
tu-vescinale dell* uomo, e ronchisi perciò 
che mancava la vagina. Pervenuta all’età 
della pubertà, questa ragaz/.a non soffi I 
alcuno di quei fenomeni , che precedono 
e accompagnano l' elulione delle regole, 
nò in seguito fu in<[aietata da alcuno ac- 
cidente, che ne potesse far suspritare la 
ritenzione. Arrivala ai i8 anni, i suoi 
genitori volevano maritarla , e io fui di 
nuovo consultalo per sapere se prr mezzo 
di qualche operazione era possibile di 
metterla in stato di divenire sposa e ma 
dre; la mia risposta fu negativa, ma ciò 
nuDostanle ella fu maritala a un giovi- 
ne, il quale era stato prevenuto del vi- 
zio di cunfurmaziune, che essa portava , 
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e il quale (rovo in una ricca dote un 
fnflìciente compenso. Il imo in questa 
donna è pucu sviluppato , e alcuni radi 
peli coprono il monte dt venere. 

È molto probabile che nei diversi casi, 
di cui abbiamo parlato, esistesse nel tem> 
po stesso la mancanza dell* utero e della 
vagina, quantunque questa opinione non 
sia cunvalidata dLil'ap^rtura dei cadaveri. 
Parecchi fatti, e fegnatamcnte riietli ri- 
portati da Cuionibo e da Fremendo ruo 
compalrioUa, tlinostrano che Futero può 
mancare, ed è verosimile rhe mancasse 
in tutti i citati casi, o che non n* esi- 
stesse tuU*al piò che un rudimento. 

Se quando la vagina manca compi.rta- 
nenie nella sua parte superiore, o che 
esiste in sua vece una ipecie di cordone 
ligjoientoio, Futero non manca e sì tro- 
va nel suo alalo naturale , ne avvengono 
siFetà della pubedà dei gravi accidenti: 
non lolamenle la donna è priva dello 
sgravio dei mestrui e icab le alfa eun* 
rezione, ma questo sargue aemmulandosi 
nella cavità delFutero ne) ritorno di cia- 
Kun periodo dei mestrui , cagiona dei 
dolori e una lumefaiione , che aumenta 
evidentemente ogni mese. 1 segni , che 
iodìcsDo questa congestione di sangue 
nelFulero sono in parte gli stessi di quel- 
/ li , che si osservano nei essi di ottura> 
mento completo delForifizio della vagina, 
mentre ai deve solamente eccettuarne il 
tamore della vagina e fra le grandi lab- 
bra. La distensione delFutero ai ricono- 
sce solamente palpandolo nella regione 
ipogastrica, a traverso le pareti addomi- 
aalì , e portando un dito nelF intestino 
retto. Questo vizio di conformazione, ehe 
s prima vista poli^bbe sembrare meno 
grave del precedente , in cui manca la 
parte superiore della vagina e F utero , 
^ al contrario, assai piò pericoloso, ed è 
facile di comprenderne la ragione: nel 
primo caso la donna non è regolala , e 
nel secondo il sangue mestrao si versa 
nelFulero, e non potendo scolare all' e« 
•terno, vi si accumula, e la morte è Fine- 
rilabiie conseguenza di questa raccolta, 
n solo mezzo di prevenire questo fune- 
sto 6ne sarebbe di aprirsi una strada fìno 
all’utero, per cui sgorgherebbe il tangoe. 
Uoperazione, ehe si praticherebbe a que- 
•lo oggetto, potrebbe essere tentata dalla 
parte del perineo, u per la via del retto. 
Ma non è praticabile per la parte del 


perineo che allorqu.inrlo avvi , io luogo 
della vagini , un.s costanza piò o meno 
compatta, a traverso della quale lostni- 
menta può essere spìnto Bno alF utero , 
senza interessare la vescica nè il retto , 
e si eonosee che esiste questa sostanza 
introdurendo una siringa in vescira , c 
l'indice nel retto, come abbiamo già in- 
dicalo di sopra. In vescica e il retto 
sono semplicemente separali da una sot 
til parete, in ferita delFuna, o drlF«ltro 
sarebbe inevitabile ; ed in questo caso 
non avvi altra risona ehe di tentare la 
punzione delFutero per la via del retto, 
con un tretjuarti curvo. 

Un’osservazione riportata da de Haen, 
viene in appoggio di quanto abbiamo detto 
sul pericolo di penettnre nella vescica , 
nel fare il tentativo d« aprire una strud.i 
fìno all* utero , nel r-aso dì perrlusionr 
della vagina nella sua metà superiore. Un i 
ragazza di ventiquattro anni, aveva usati 
per lo spazio di otto anni tutti i rimedii 
propri a provocare F apparizione delle 
regole. L’ipogastrio era nolabilmenle di 
venuto tumefatto e duro. F.ssa fu visitala 
da molla gente delFarle, fu riconosciuto 
che era imperforata, e fu deciso che Fo- 
perazione poteva c doveva esseie lentatri. 
Ma la situazione , Li forma , e la slrut 
trir.s delie parti riivertifìcavano talmente 
dallo stato naturale, che Foperazione non 
potè essere fatta, come era stato ideato. 
Dopo avere ampiamente incisa una mem- 
brana, che parve essere I* imene , pene 
trarono prima con uno specillo, poi con 
un dito in una spaziosa cavità , ehe fu 
presa per la vagina ^ e questa opinione 
fu convalidala dallo scolo di un sangue 
nero e abbondante, come suole appunto 
succedere dopo Fineisione dell’imene; ma 
le conseguenze provarono che le cose e- 
rano andate bene altrimenti. Questa ra- 
gazza , ehe da mollo tempo era io uno 
stato di languore , mori tre giorni dopo 
Foperazione. All’apertura del cadavere fu 
trovalo che il tumore nell’ ipogastrio era 
formato dall* utero e dalle trombe enor- 
memente distesi. Il ventre conteneva un 
poco di siero nero , torbo e fetido , si 
mite a quello delle trombe, di duvepa- 
reva che fosse scaturito a traverso di 
parecchie aperture, che vi sì erano falle 
spontaneamente, e ai pretese che la morte 
potesse essere accaduta in conseguenza di 
queste rotture. L’apertura fatta nella meni* 
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)>rana dfUa vagina sarebbe ataU luiBcien- 
te, te quello condotto foiie stato confor- 
malo come al)* ordinario , e te la mem- 
brana incita, fotte itala realmente l’i- 
mene. Ma atteio la visiota conformaaione 
«Ielle parti» ti onervò che l’incitione a- 
vera intrretiato l’uretra, e penetrava nel- 
la veicica. Il sangue, che era scolato nel 
tempo dell’operasione, proveniva dalTìn- 
cttioue tletta , e non da una colleiione 
già eiiitente. Non appariva io questa ra- 
gazza alcun vestigio della vagina, la quale 
era rimpiazzata da un corpo solido largo 
un pollice, e lungo un pollice e mezzo. 
Nulla indicava che la vagina avene mai 
esitlito, e che le tue pareti avellerò con- 
tralto delle aderenze } mUmentc si tro- 
vava al di aopra di questo corpo lolido) 
fra etto e l'utero, una vasta caviU, che 
avrebbe contenuto la letta di un bara- 
bino, e che era piena di una aaoic ne- 
riccia. Queitt cavità sembrò essere la 
parte superiore della vagina. L’utero e le 
trombe contenevano parimente una sanie 
nera (t). 

La ferita della vescica c del retto non 
A il solo accidente che si debba temere 
neiroperazione per cui sì cerca di rime- 
diare alla specie d’imperfuiMiione, dì cui 
si tratta. L'infiammazione delTulero e del 
le parti vicine ha fatto perire due donne 
nelle quali era stata pralieata questa o- 
peraziooe, e la cui storia è venuta a mia 
cognizione. In una di esse , la punzionc 
dell’utero era stata fatta per la via del 
retto col trequarti; e nell’altra, per cui 
era stato consultato con parecchi altri 
miei fratelli, era stato spinto il bisturi- 
no a traverso la sostanza fibrosa e cellu- 
losa, ohe occupava il posto della vagina, ed 
era arrivato fino all’ utero , senza inte- 
ressare la vescica, nè il retto. Ambedue 
queste donne perirono tre o quattro gior- 
ni dopo l’operazione. 

Terminerò questo articolo lotorDO que- 
sta specie di imperforazione, riportando 
la storia di una ragazza, nella quale non 
è stata tentata alcun’operazione, e che ha 
dovuto soccombere per causa degli acci- 
denti cagionati da questo vizio di con- 
formaaione* 

Nel mese di giugno del iSi^, fu ri- 


(i) Art/io medm. etc. T. Ut. />. 3i. 


cevuta allo Spedale della Carità una ra- 
gazza di 33 anni, nella quale non erano 
ancora comparse le regole, e che soffri- 
va dei dolori di ventre assai forti. Pa- 
recchi salassi locali e generali furono fatti 
senza successo; anzi i dolori divennero 
più acerbi, e presero la forma di attae. 
chi isterici, che si fecero poco a poco 
piu forti e fitti. Il ventre, che era tume- 
fjtto quando questa ragazza entrò nello 
spedale, crebbe ancor di volume, ed es- 
sendosi creduto opportuno d’ introdurre 
un dito nella vagina, per esplorarla, fu 
trovato che ella era imperforata, e dalla 
sala, ove era stata collocata, fu trasferita 
sotto la nostra cura. Ecco ciò , che io 
osservai. Scostando le grandi labbri, che 
erano meno sviluppate dell’ordinario, c 
le ninfe, che non offrivano Diente di par- 
ticolare. si vedev.i una sola apertura, si- 
tuata un poco più in baiio del luogo , 
che suole ordinariamente occupare il mea- 
to orinario. Questa apertura era rotonda 
nè faceva alcuna prominenza, ammetteva 
appena l’estremità del dito minimo , e 
dava passaggio all’orins. Forzando un po- 
co quest’aperttira col «lilo, esso penetra- 
va in una cavità, la quale era separata 
dall' intestino retto da una sottilissima 
membrana, come si conobbe ancora me. 
glio introducendo una siringa in vesci- 
ca, e il dito indice nel retto. La regio- 
ne ipogastrica era considerabilmente tu- 
mefatta, e vi si sentiva un tumore duro, 
elastico, che da «pialche tempo era anche 
divenuto dolente sotto la pressione. Era 
pure qualche tempo che l’orine scolavano 
involontariamente, ciò, che dalla malata 
veniva attribuito ai tentativi fatti da un 
chirurgo per esplorare queste due parti. 
Questa ragazza c’informò che i dolori ab* 
dominali erano incominciati verao l’ età 
di i5 anni, e che la tumefazione del ven- 
tre non era divenuta manifesta che quat- 
tr* anni dopo ; e questa tumefazione era 
più considerabile a destra, che a sinistra. 
Essa non aveva rimarcato alcuna perio- 
dicità nel ritorno dei dolori, i quali ri- 
comparivano per intervalli irregolari. Lo 
stato della malata non offerse niente di 
particolare fino al mese di novembre, ae 
si eccettui il graduato aumento dei dolo- 
ri e della tumefazione del ventre. Il 39 
oovr<nbre venne fuori dall’apertura, che 
dava passaggio nll’orìna, circa una libbra 
di UQ fluido denso, inodoro, di un color 
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rotto Muro, e limile io lutto «I lingue 
rippreio; nel tempo etcìio il ventre di- 
mìDoi di volume, e divenne molle, e li 
milita »e ne trovò tinto lolievita , che 
credè di eiiere guarita* Si procurò di 
ricoDotcere o col dito e colla liringa il 
luogo d*onde leituriva queito fluido, ma 
ogni tentativo fu vano. Quell* evacuaiio- 
ne, dopo di avere dorato due ore, li ar> 
reilò, ma ricomparve due giorni dopo, e 
durò Ano al 7 dicembre, epoca io cui li 
•oipeie nuovamente* Il ventre, quantun- 
que non foue più voluminoio , divenne 
•eniibile, la pelle li fece calda e leeea, 
e il polio frequente; la malata cadde nello 
•coraggimento e nella trialexta ; loprag- 
giunse la diarrea ; e una deboletza che 
aumentò progreiiivameote 600 agli 8 gen- 
naio, giorno, in cui quella raglila mori 
eaaeodo il quarantesimo dopo la prima 
evacuaiione. Apertone il eadavrre tro- 
vammo che il solo orifliio, che preaen- 
lava la vulva , conduceva a un canale 
lungo un pollice e meno. Nel suo inter- 
no ci terminavano due altri condotti, si- 
tuali l'uno sopra dell'altro: il superiore 
era il meato orinario , e l'inferiore tra- 
versava una parete della groisezxa di una 
lìnea, larga un poiliee, che rappresentava 
assai bene la vagina, e andava a termi* 
nare al collo dell'utero. La cavità di que- 
st’organo era più grande dell* ordinario , 
e il tuo tessuto di un color bianco rosso. 
Nelle parli laterali e superiori dell'utero 
esistevano due (umori*, il destro, un poco 
meno grosso del pugno, aveva delle pa- 
reti compatte, c biancastre, e conteneva 
un liquido, simile a quello che era sgor- 
gato fuori durante la vita. A questo tu- 
more n'era unito un'altro, che s'inaliava 
Ano verso lo stomaco, ed era formato di 
logge ripiene dì sangue, 0 di tumori ida- 
tiformi. Il tumore del lato sinistro con- 
teneva ulto o dieci once di sangue rap- 
preso. Le ovaia mancavano , e noi pen- 
sammo che questi tumori si erano svi- 
luppati nella loro sostania. La cavità di 
questi tumori non comunicava con quella 
dcll'ulero, ma da ciascuno di essi nasceva 
un canale, che si estendeva Ano alla pic- 
cola cavità situata presto la vulva, senta 
manifesta comunicazione colla medesima, 
li sangue venuto fuori vivente questa ra- 
gatta , era egli trasudato a traverso le 
membrane? Nelle aderente accidentali a- 
vevano elleno prodotto, prima della morte, 
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la perclnaiooe di qatlche condotto? Que- 
sto eondulto è egli sfuggito alle nostre 
ricerche, per quanto siano state diligen- 
ti? Questo è ciò, che noi non possiamo 
decidere* 

MàLATTie OBLLA VAGIRÀ. 

Delia roitura della raffina* 

La vagina può rompersi in no parto 
laborioso, sia a causa della sproportione 
del volume del feto colla larghetta, che 
questo canale è suscettibile di acquistare 
u per l'imprudenti manovre fatte in mira 
di favorire la nascita del feto. Questa 
rottura può prendere diflerenti diretionì, 
e aver luogo nei diversi pnotì dell'esten- 
sione della vagina, ma più ordinariamente 
accade nel luogo , ove questo canale ai 
unisce all'utero. Non parlerò qui che dello 
strappo della parete retto vaginale, for- 
mata dall' adduBiamento e intima unione 
della parte posteriore inferiore della va- 
gina, colla parte anteriore inferiore del 
retto. 

Questa rottura, che è ataU particolar- 
mente osservata nelle donne , in eui il 
feto fu estratto colla tanaglia, e che suc- 
cede ordinariamente nella direzione lon- 
gitudinale della vagina, non è sempre ac- 
compagnata dalle stesse cirooataoxe. 'lai- 
volta la parete retto-vaginale è strappata 
mentre il perineo e lo aflnlere dell’ ano 
sono rimasti intatti. Altre volte tutte que- 
ste parti sono comprese nello strappo. 
Nel primo caso, le materie fecali liquide 
passano a traverso della rottura, e ven- 
gono fuori involontariamente per la vulva, 
nel tempo che le materie solide non sono 
rese che sotto gli sfurii della defecatìone, 
e scaturiscono parte dalla vagina, e parte 
dall' ano. Nel secondo caso , la vulva e 
l'ano, il eui sfintere è rotto, essendo di- 
venuti una sola cavità, le materie ater- 
corali vengono fuori eoolimiamente e in- 
volontariamente per questa comune aper- 
ttira, ciò, che obbliga la malata a guar- 
nirsi costantemente di panni, che le re- 
cano molto incomodo, onde evitare la più 
rivoltante schifosità. 

Qiiaiido si strappi la sola parete retto, 
vaginale, e che lo strappo è recente, la 
natura opportunamente secondata , può 
procurarne la riunione, come risulta da 
parecchie osservazioni, e segnatamente da 
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quella, ebe è «lata eomuAÌeala da SedìI* 
kot il giovine , alla Società di roedicina 
di Parigi, e che è stata inferita nel To- 
mo IV. deì?a raoeolla periodica di que- 
sta accadeinia, che nui andiamo a ripor. 
tare. 

Nell'anno 1790, Sedillot fa chiamato 
a Grot Cnillou , per soccorrere una 
donna in traraglio del parto. La testa 
del feto era inchioddU , e la vagina ri- 
piena di materie fecali liquide, per tuu- 
sa di uno strappo accaduto nella parte po- 
steriore di questo canale , per la lun- 
gbcaaa di un pollice e metzo , e pene- 
trante nel reilo. Quest* oiielrico fece os- 
servare un tal strappo alla levatrice , 
che assisteva la partoriente , e siccome 
essa ne negava Pesistenxa , egli credè 
bene di sospendere 1* appìtcaxione della 
tanaglia, Hnrhè fosse nessa in chiaro la 
mala fede di questa donna, onde non pò* 
tesse essere attribuito quest*aecidente si 
mexr.i , che esso andava a impiegare per 
lernilnarc il parto. Il feto fu estratto 
colla tanaglia , la cui applicaxione non 
parve che avesse aurrentato lo strappo. 

Sediìlot fu di parrrc di abbandonare 
questa piaga alla natura , e per evitare 
il soggiorno dei lochi, delle materie fe- 
cali e di altre impurità nella vagina, fu 
presa la preoauxione di fare delle fre- 
quenti iniezioni da primo ammollienti) e 
poi detersive in questo canale, e di am- 
ministrare un clistere alla malata ogni 
ventiqiialtt'ore. La piaga cicatrizzò com- 
pletamente in (Kieci giorni. 

Ma un cosi fortunato avvenimento è 
larissimo, e quasi sempre i bordi della 
lottura rimangono discosti, e si cicatrix- 
vLano separatamente, e la donna rimane 
in preda alla piu disgustosa infermila , 
•:he è quasi insopportabile. Sì è imma* 
• illato che si potrebbe riniedisre a que- 
sto deplorabile stalo della donna, rinfre- 
scando i bordi dello strappo, e riunen* 
•Ioli poscia per tnezxo di qualche punto 
di sutura, Come si pratica nel labbro le- 
porino. Questa operazione è stata molte 
volle eseguito , ma quasi sempre senza 
sucrrsso. Si legge nell’opera di Smelile 
T. Vn. p. 4^7 che esso fu chiamato da 
una levatrice per una malata, la quale, 
■'r.mo cinquanta giorni , che aveva par- 
torito. Il perineo , la vagina e il retto 
erano stati strappali, e non formavano 
piti rhe no sol canale della lunghezza di 


due pollici , per cui questa donna non 
poteva piò ritenere i suoi escrementi. I 
bordi delle parti strappate cominciavano 
a cicatrizzarsi, e Smelile volle tentare di 
rinfrescarli colle cesoie, ma non poten- 
dovi riuscire , (issò la lama di una Un 
retta sopra il suo manico per mezzo di 
un nastro, e gli scarifìrò culla punta di 
questo strumento, poscia diede con molta 
diffìcollà due profondi punti di sutura a 
traverso la vagina, il retto e due altri 
al perineo. Ma in capo a due giorni so- 
praggi'tnxf una grande infiammazione, c 
i punii della sutura sì atrapparono: cad- 
dero deU’escat'e, e le parli suppurarono, 
ma giammai ti riunirono , solamente s» 
contrassero in modo, che dopo Ire mesi 
!a duniia poteva trattenere ì suoi escre- 
menti. 

Il tig. Gsrdieo racconta che il profea- 
sor Hubois fece la sutura del pellicciaio 
in un caso simile, ma infrultoosaroenle j 
e se tutti coloro , che hanno praticata 
questa operazione, ne avessero fatto eo- 
nose.;>re i risultamenli, si vedrebbe pro- 
babilmente, che non ha quasi mai avuto 
un esito felice. Per altro, A vero, ebe è 
stata fatta con successo da oaucerotte di 
Ltineville, e da Noel di Keims. L'osser- 
vazione del primo è consegnata nelle sue 
lUiseellane di chirurgia, e nel Tom. )V. 
della raccolta periodica della Società di 
medicina di Parigi, e quella del secondo 
è inserita nel Tom. VII. della stessa rae- 
colta. 

La donna operata da Saucerolte aveva 
a5 anni , aveva partorito io campagna , 
ed era il suo primo psrto; la testa del 
feto che era assai voluminosa , rimase 
per Co ore alle parti, e fu estratta col- 
la tanaglia. La forcella, il perineo, la pa 
rete relto-vagmale >1 strapparono , rima- 
nendo illeso lo sfintere dell* ano ; e al- 
lorché nei primi giorni dopo il parto U 
malata senti il bisogno di andar di corpo, 
una porzione delle materie fecali venne 
fuori per l’ano, e un* altra porzione per 
la vagina. Nell* esame, che SauceroUe 
fece di questa lesione unto per mezzo 
ilei riscontro, che dello speculo dell’utero, 
trovò che lo strappo della parete retto- 
vaginale, che era accaduto nella direzio- 
ne deirassp del corpo, per la lunghezza 
di circa un pollice e mezzo, incomincia- 
va al di sopra dello sfintere dell’ano, che 
era rimasto intatto e isoUto fra lo strip 
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po delU forcella e quello della parete 
rrllo*TagÌDale. Quello chirurgo con altri 
dor, che chiamò a eoniullo , eooiiglia- 
raoo la famiglia di queita inalata di mD' 
tire il parere dei più riaominalì oatetriei, 
e molti di rueiti euendo d'opinione che 
li dofeiie tentare la riunione della pa> 
rete retto raginale , rìnfreicando i bordi 
della rottura, e applicandoti una iiitura, 
(loto i parenii della donna, che Sauee- 
rotte e gli altri due chirurghi conven- 
oero di qiieito metodo curativo. Ecco 
il modo ingrgnoio, con cui fu praticala 
quella operazione Ire roeii e tenti giorni 
dbpo accaduto l’accidente. 

La malata eaaendo convenientemente 
liluata, e tenuta da degli aaiiilenti, fu 
iotrodoUo nella vagina lo apeculo del- 
l’olero dilatatore, cu: ai era tagliato la 
braora aacendenle, perchè quella branca 
ooD avrebbe potuto, nella tua aacensio* 
De, appoggiarli contro il pube, lenza far 
eompriroere dalle altre due branche in- 
feriori la parete retto vaginale, che avreb- 
be impedita l’azione del portaghi; frat- 
tanto che lo ipeculo non avendo che due 
Iole branche, l'aiuto incaricato di que- 
llo iirtitnenio, nel portarlo contro l'ar- 
cala del pube, doveva laiciare aisoluta- 
mente allo scoperto la parete retto-vagi- 
Dale. La porzione più eileroa dello strap- 
po fu rinfrescata colle cesoie; e per rin- 
frescarne U porzione interna si serviro- 
no di due strumenti, uno dei quali ave- 
va la ilgura di un coltello e l'altro di 
•'uebiatoio. Una soUil doccia di legno 
di Di>ce, introdotta sul dito indice sini- 
«Irò nell'ano, e diretta In maniera, che 
la sua convesiiià corrispondrva anterior- 
mente, servì di punto d* appoggio ai due 
itruDienti, menzionati di sopra. 1 bordi 
della piaga essendo alati rinfrescati, Sau- 
cerotle si servi della sutura del pelile* 
ciato, u a sopraggitto. Per poterla ese- 
guire, egli aveva fatto costruire due aghi 
differmtenicote curvi; precauzione, di cui 
ncunubbe la necessiti nell' operazione; il 
più corto di questi aghi gli servì per i 
paoli superiori, e il più lungo per ì 
punti dai lato dello afìntere, dopo avere 
ritirato il fìlo doppio dalla cruna del pri- 
mo, per farlo paisare nella cruna del ae. 
tondo. Egli aveva fatto ancor costruire 
una specie di pinzetta, che dovea ser- 
virgli di portaghi, le cui due branche 
potevano eaaere allonianate e ravvicinate 


per mezzo di una vile. Il laleooe de- 
gli aghi poteva essere Gssato all'catre- 
miU di questo atrumento, a destra, e a 
ainiktra, in linea nrizxootale , in linea 
obliqua, e ancora in linea retta, seeondo 
l'aaae dello strumento medesimo, vantag- 
gio, che egli non avrebbe potuto trovare 
nel portaghi ordinario. Incominciò la au- 
tura dalla parte superiore della piaga, e 
diede sei punti completi, cioè a dire, 
ciascun bordo dello strappo fu traforato 
sei volte. Fissò all* eiIremiU del Glo un 
piecolissinio cilindretto di tela, ipalmato 
coll' impiastro di Nuremberg, affinchè fa- 
cesse le veci di nodo sulla prima perfo- 
razione, frattanto che sull'ultima, il dop- 
pio filo incerato, fu adoppiato, e ne fu- 
rono legati ì due capi sa di un simil 
cilindretto, presso dello sfintere dell'aDO. 

Terminata l' operazione , fu introdotto 
nella vagina una pezzetta di tela spai, 
mala col balsamo di Perù, e nell'ano 
una cannula di piombo un poco sehiac- 
riala , curvata a seconda della concavità 
del sacro, più larga in alto, e assai lun- 
ga perchè l'estremità superiore potesse 
sorpassare il punto più allo della sutura. 
La malata fu messa a una dieta severa , 
onde favorire la costipazione. L'uodiceii. 
mo giorno dopo l'operazione ai fecero 
sentire degli stimoli cosi furti di andar 
di corpo , ebe ai ebbe appena il tempo 
di ritirare la cannula, prima che la ma- 
lata rendesse con dei vivi dolori e con 
effusione di sangue, delie cibale, che strap- 
parono tre punti inferiori della sutura, 
di modo, che gli escrementi passarono 
quasi tutti per la vagina. 

Sancerotte fu scoraggiato da quest* ae 
cidente; frallanlo airuni giurnì dopo nel- 
I* esaminare lo stato delle partì, osservò 
che la piaga non aveva presa' a poco che 
la metà della grandezza, che offriva per 
l'avanti, e che la sua figura, invece di 
essere longitudinale, era triangolare, s- 
vendo la sua base verso lo sfintere. La 
malata, piena di coraggio e di desiderio 
di guarire , si sottopose a una nuova ope- 
razione, che fu eseguita un mese dopo, 
all'incirca, della prima; ma in questa se- 
conda operazione fu tagliato lo sfintere, 
il quale aveva resa più difficile l'esccu- 
Itone della prima, ed aveva contribuito 
ad impedirne il successo eolia resistenza, 
che aveva opposto all' uscita delle mate- 
rie. Fu soppressa la cannula, che era rio- 


Digitized by Google 



168 TRATTATO 


scita ioeoniodiiiiraa , c la cui presenta 
avera sicuramente cagionato una riten> 
tiene d* orina, che avcTa reso più volte 
necessario il cateterirtno. Finalmente, in 
vece di procurare la costipatione, fu man« 
tenuta la libertà del ventre con alcuni 
bicchieri d’acqua di tamarindi, e fu per- 
messo alla malata un nutrimento poco 
abbondante, e nel tempo stesso rilassante 
e rinfrescante. Questa seconda operasione 
ebbe un pieno successo, e tre mesi dopo 
la malata era in stato, malgrado la se» 
alone dello sBntere dell’ano, di ritenere, 
e di evacuare a tua voglia le feccie in- 
durile, e le liquide ancora. La parte in- 
feriore della vagina presentava parecchie 
pieghe, e parecchie piccole prominente, 
che ne ristringevano Tingresso. Nel luogo 
della aexionc dello sfìntere eravi esterna- 
mente una specie di piccola doccia, dove 
non aoggiornavano le feccie solide, quan- 
do questa donna andava di corpo, ma 
vi ai arrestavano solo le materie liquide, 
per cui era obbligala di nettare questa 
parte con una morbida pesta, o con una 
spugna umida ; piccolo inconveniente in 
paragone della schifosa infermità, cui era 
per l’tnnaosi soggetta. 

Nella donna operata da Noel, era ri- 
masto strappato il perineo, l’ano e la 
parete retto-vaginale nel suo primo parto, 
il quale, dopo tre giorni di fortissime 
doglie, era stato terminato eolia tana- 
glia. Dopo quest’accidente ella aveva par- 
torito naturalmente e facilmente altri set- 
te figli. Ella non poteva quasi mai trat- 
tenere i suoi escrementi, ed era per con- 
seguenta obbligala <li guarnirsi continua- 
mente con dei panni , che le recavano 
molto incomodo, a fine d’impedire l’ in- 
volontario scolo delle materie fremii. Nel- 
l’esaminarc questa donna, Noel osservò 
che il perineo era intieramente strappa- 
lo , e che la parete rotto-vaginale era 
divisa esteriormente per l’estensione di 
un pollice e metto olmeno; non esisteva 
più l’orifizio della vagina n^ del retto; 
e per vedere questi due condotti, biso- 
gnava farle slargare motto le coseie. 

La malata essendo stala preparata al 
1* operasione con una severa dieta, coll’ii- 
to di una bevanda leggermente cmetiz- 
tata, e con due clisteri, uno dei quali 
le fu amminiatrato la sera innanzi, c l’at. 
tro alla punta del giorno. Noci l’ esegui 
nel seguente modo. Esso rinfrescò colle 


ceaoie a destra e a sinistra i bordi dello 
strappato perineo, e della parete retto- 
vaginale, nella quale diede parecchi pic- 
coli colpi di cesoie, c ne fece poi la riu- 
nione colla lulora attorcigliata. Euo ina- 
oierae profondamente ono spillo d’oUonn 
sottile e lungo due pollici e metto nel 
labbro sinistro, presso di quello che an- 
dava a formare l’orifiiio del retto, e ool- 
r indice della mano ainistra ne conduaae 
la punta da sinistra a destra, a fine di 
farla penetrare nel labbro destro ed uscir 
fuori ad uo’altena parallela al capo del- 
lo spillo medesimo, che si trovava a si. 
nislra: ciò latto, prese un secondo spillo, 
e ripetè con esso tutto ciò, che aveva 
fallo eoi primo un polliee più in alto, 
e legò insieme con un filo incerato, i 
capi e le punte dei due spilli. Dopo di 
ciò introdusse il dito indice della mano 
destra nel retto, e l’altro della sinistra 
nella vagina, gli accostò insieme a tra- 
verso la parete, e conobbe che i bordi 
della divisione erano a contatto, quan- 
tunque gli spilli fossero stati situati piò 
in basso. Le coscie furono mese a con- 
tatto e mantenute in questa situatione 
con una fascia , e fu permesso alla ma- 
lata di situarsi sull’uno o l’altro iato, 
ma le fu raccomandalo di coricarsi sem- 
pre sul dorso ogni volta , che aveva bi- 
sogno di andar di corpo, affinchè le ma- 
terie fecali potessero venir fuori lungo 
la parte posteriore del retto. Fu man- 
tenuto il ventre pienamente libero col- 
r uso frequente di brodi con erbe eme- 
titzate, le quali formavano quasi il solo 
nutrimento della malata. Nel sesto giorno 
fu tolto lo spillo dalla parte della vagina, 
e le materie fecali passavano intieramen- 
te per il retto. L’ottavo giorno la ma- 
lata passò sopra una sedia, e il decimo 
fu obbligala di partire, e tutto era al- 
lora nel migliore stato. Cionostante 
Noel non volle togliere lo spillo, che 
era stato situato presso il retto, perchè 
temè che la malata abbandonando il re- 
gime lassativo, non ne nascesse una co- 
stipazione, la quale avrebbe potuto ca- 
gionare la rottura della cicatrice ancor 
troppo recente, per resistere a una for- 
zata defecazione. Circa quindici giorni 
dopo l’arrivo di questa donna a casa sua, 
il suo marito scrisse a Noci che lo spillo 
era caduto, e che la cicatrice rimaneva 
sempre stabile. 
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Ì^a 1 |rado i feUcì riiultafornli ottenuti 
da Saueerotte e Noel» non postiamo dii* 
liiuularei che l'operazione, di cui si traila 
^ una di quelle, che offrono le minori 
probabililà di un felice luereuo. Ciò 
oondimenu, siccome non ^ pericolosa, e 
che r infermità per cui essa si pratica è 
la più fastiiiiosa e ribuiianle, e tbe,sap- 
ponendo ancora che non riesca, non ne 
multa alcun danno maggiore per la roa- 
bla, noi crediamo che vada sempre fat- 
ta. allurcbè ne siamo eÌTamente rìchie* 
sii. Riguardo al metodo operatorio, non 
li può descrteerlo in generale , perchè 
dorendo essere subordinato alle taria- 
biiiisime eircostanae della malattia, spelta 
a) genio del chirurgo a determinare quello 
rbe conviene in ciascun caao in partieo- 
Ure. 

La comunicazione del retto colla va- 
gina in conseguenza di un parto difficile, 
non dipende sempre dallo strappo della 
parete retlo-vaginale, ma risulta talvolta 
dalla gangrena di questa parete, prodotta 
dalla compressione della testa del feto, 
allorché rimane per lungo tempo arre- 
stata nella piccola cavità del bacino. 
R'iischio ( osa. 59 ) parla di una donna 
nella quair per causa di un parto labo- 
rioso, rimase gangrenala la parete retto- 
Vaginale in un* esirnsiune cosi grande, 
rhe quando l'escara fu caduta, rimase io 
delta parete un'apertura, per cui lareb- 
he passata una noce col mallo, e da cui 
le materie fecali sgorgavano nella vagina. 

chirurgo, che vedeva questa malata 
insieme con Riiisrhìo, situò nella vagina 
nn pesiario io foima di canale, la cui 
rslema luperffeie era spalmata con un 
rimedio sarcolieo, ma la maiala non potè 
sopportarlo. Allora furono solamente ap- 
pliealt sull'apertura dei pinmaccioli spal- 
K'iti eoll'islesso rimedio. Questa piaga 
dioinui poco a poco di grandezza, e in 
poco tempo rimase intieramente ehiu- 
^ È evidente che i pinmaccioli e gl'un- 
goenti incarnanti, di cui erano imhrat- 
tali, non hanno per niente contribuito 
alla guarigione di questa donna, la quale 
é tutta dovuta alla natura. 

L* accidente, di coi abbiamo parlato 
adesso è molto meno frequente io con- 
^goeoza di parti laboriosi, della gan- 
gtena della parete anteriore della vagina 
* della rorriapoodenle parte del basso 
fondo della vescica orinaria t dell'ure- 
Bnjrti Tomo f'. 


tra, in seguilo della qu.*ile rimane una 
flstola orioaria vescicu vaginale , di cui 
abbiamo già parlato, tratlaodo delle ma- 
lattie delle vie orinarie. 

Del polipi della eogmu. 

I polipi della vagina sono rarissimi. 
Non avvi alcun punto della tuperffeie 
di questo condotto, ove non possano svi- 
lupparsi. Il peduncolo di questi tumori 
nasce ordiiiariamenle dalle rughe della 
membrana interna della vagina, e la loro 
forma è quasi sempre globuisre. Alcuni 
di questi polipi hanno un pedunodo sot- 
tile, altri assai grosso ; riò, che si cono* 
sce facilmente per mezzo del risroniro 
col tatto, portando il dito attorno U ba- 
se del tumore. La consistenza di questi 
polipi è generalmente dura, e sono qussi 
sempre indolenti. Pa principio riraan* 
gooo nascosti nella vagina, ma dopo un 
certo tempo n' escono fuori, e sì mostra* 
DO all’esterno. Alcuni sono mollo piccoli, 
e altri tanto grossi da incomodare la don- 
na, che gli porla, da opporre tin'osta 
colo al coito, e talvolta anche ail'escre* 
zione dell'orina, allo scolo dei mestrui, 
e al fare del moto. 

Lo sviluppo dei polipi della vagina, si 
opera presso a poco nel modo sleasodei 
polipi dell’aitre parli. In generale il loro 
aiimmlo è lento, e sovente esistono lon* 
ghissìmo tempo senza produrre alcun ac- 
cidente. 

Questi polipi avendo alcuni caratteri 
comuni con diversi altri tumori, che na- 
scono nella vagina, sì potrebbe, non pre- 
standovi molta attenzione, confonderli enn 
questi tumori, e segnatamente coU’eroie 
vaginali, formate dalla vescica, o dagli 
intestini e dall’ epiploon. Si potrebbero 
anche confondere col rovesciamento drll.i 
vagina. Ma si eviteranno questi sbagli , 
facendo attenzione ai sintomi propri di 
ciascuno di questi tumori. 

Se il tumore che s'incontra nella va- 
gina, ora aumenta e ora diminuisce; ae 
sparisce sotto la pressione, e ricomparisce 
appena che si cessa di comprimerlo; se 
diviene piò voluminoso nel tossire ec. si 
giudica che questo tumore è formato da 
un'ernia, e non da un polipo. Gli altri 
aegni v.irtsno secondo la specie dell'er- 
nia, che simula il polipo. Quando il tu- 
more occupa la parte anteriore della va* 
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gina, te hi una larga bau*, c che iia piiN 
ttpparente, allorché è uo petto che U 
flonna non ha orinalo ; ae nel atio mag 
giore sviluppo vi «i sente una n>ittuatioitc, 
e ir comprimrnrfulo , nasce nella «loniu 
la Vi glia d’orinarcj se sparisce dopo che 
la malata ha orinato, o che si è vuotala 
la vraeica colla siringa ; finalmente se il 
dito introdotto allora nella vagina distin- 
gue nel lungo, che occupava il (umore 
lina specie di dilatatlone, per cut la ve- 
scica penetrava , nella vagina, o se in que» 
sto punto, allorché la malattia é antica, 
non si trovi più che un piceoln tumore 
duro, formato da uno o più calcoli con- 
tenuti in un* involucro niembranoao, è 
allora ben chiaro che quealo tumore è 
un’ernia della vescica, e non un polipo- 
Noi oaserveremo ancora con Levret, che 
non bisogna prendere né per un’ernia 
«Iella vescica, né per un polipo a larga 
baie, la protuberanza che forma in molte 
rlnnne gravide , e in quelle che hanno 
fatto molti figli, la parete anteriore della 
vagina presso I* orifizio di questo stess i 
condotto. Questa protuberanza , che pa 
reechie volte ho incontrata cosi conside- 
rabile da oUrepassnre l’orifizio della va- 
gina, non cagiona ordinariamente alcuno 
incomodo. 

Se il tumore contenuto nella vagina, 
ne occupa le parti superiori e laterali, 
se é riducibile, come nei precedenti casi, 
e se al momento che rientra fa sentire 
come una specie di gorgogliamento, egli 
è formato da un* ernia intestinale. 

Riguardo poi al tumore formato d«l 
prolasso della vagins, non si eonfonderé 
con un polipo, quando si rifletta che nel 
prolasso, il tumore ha la forma di un 
cercine o «li un tumido cerchio, che ap. 
parisce fra le labbra della vulva, e tal- 
volta an«'he esternamente; che un dito 
penetra per Ì1 centro di questo cercine, 
nel rimanente del r.male, nel fondo del 
quale si trova il collo dell’utero, il «piale 
è più basso dell’ordinsrio, perché è «»b 
bligalo a venir dietro alla vagina. Noi 
vedremo in seguito , parlando dei polipi 
dell* utero quali sono t segni che gli di- 
stinguono da quelli delia vaginr. 

Il pronostico dei polipi della vagina è 
in generale, meno pericoloso di quelli 
dell’utero, essendo più facile nei primi 
rapplicazione dei mezzi terapeutici. Del 
scalo, questi mezzi sono generalmente gli 


stessi di quelli, che si praticano nei po- 
lipi uterini, e noi ne parleremo trattando 
dì questi ultimi. 

Della procidenza o rovesciamento 
della vagina. 

La vagina è soggetta a una specie di 
spoilameuto, che é stato chiamato rila- 
sciamento , procidenza o rovesciamento 
secondo che è più, o meno eonsidersbile. 
Si é creduto per lungo tempo, che questo 
spostamento fosse formato da tutte le tu- 
niche della vagins, ma il diligente esame 
dei fenomeni della malattia, e la sezione 
dei eadaveri , hanno dimostrato che fa 
membrana mucoia o interna di questo 
canale, è la sola che si rilascia, s’ingorga, 
s* ingrossa, e scivola, per dir coti, sul 
tessuto cellulare, che l’unisce alla tunica 
esterna , e forma una specie di cercine, 
che discende più, o meno in basso se 
condo il grado della malattia, la quale 
rassomiglia perfeltamcnte al prolasso della 
membrana «lei retto. Il roseseiamento 
della vagina é circoscritto talvolta a un 
punto della circonfercnta di quieto c.i- 
nale; ma il più di tovenle è formato da 
tutta la circonferenza. 

L’ampiezza del btcìno, l’ecceiaiva lar- 
ghezza della vulva, l’ indebolimento e il 
rilasciamento della tunica mucosa delta 
vagina, cagionato dai fiori bianchi abituali 
e abbondantissimi , o dai parti, e la ri« 
lasciatetza del tessuto cellulHco, che unisce 
questa membrana alla tunica esterna, sono 
altrettante circostanze, che la dispongono 
a rovesciarsi. Gli sforzi poi violenti <• 
ripetuti per anHar di corpo, per sollevare 
o portare un peso ec. ; lo stare abituai- 
mente in piedi, sono le caute immedialeo 
siifEcenti del rovesciamento di questa mem- 
brana. 

Questo rovesciamento si presenta ordi- 
nariamente sotto la forma di un tumore 
a guisa di un cercine irregolarmente ri-^ 
piegato, nel cui mezzo, c«)nfcrmc si é giià 
detto, li può Ìntro«lurre un dito, il quale 
incf-ntra più, o meno in alto il collo 
dell’utero. Allorché avvi un semplice i w 
laseismcnlo della membrana mucosa della 
vagina, Ìl tumore é più pircolo, ed è 
situato sotto l’arcata del pube. Se il pro- 
lasso é più forte, allora il tumore é più 
voluminoso, si presenta all* orifizio della 
vagina, e<l apparisce liscio, molle, indo- 
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kntf » e eresce , e icema ii;con<to che la 
donna ita in piedi o a irdere. Nel terso 
grido della lualaltia, in cut a?vi proci- 
denta completa, il tumore esce tiiori dalle 
grandi labbra , prende una forma qua*i 
cilindrica , ma nel cui centro si osserva 
tempre un’ apertura, nella quale penetra 
il dito, la questo grado della malattia 
l'otero è trascinato in basto dalla vagina, 
e il suo collo si trova piìi vicino alle 
parti esterne. La maialo soffre un senso 
di peto e di liraglianiento nella regione 
ipogastrica, un frequente tenesmo, e una 
difficoltà neirorinare, ragionata dal cam« 
biimrnio di situasionr dell'uretra. 

Quando In malattia è antica, a che è 
stala per lungo tempo trascurala , 1* ia- 
gorgo (Iella membrana interna della va- 
fina aumenta sempre più, e il tumore , 
che essa forma si allunga e s'indurisce; 
cresce il senso di peso e il tiraglìansenlo 
sii’ ipogastrio; e il tenesmo e la disuria 
divengono più incomodi. All* epoche, in 
cui ritornano le purghe, il sangue scola 
dall’apertura, che si osserva nell’ etti r 
Riilà inferiore del tumore. Quando è giunta 
a questo grado ia procidensa della vagina, 
ha molta rasiomigliansa con quella drU 
I* Otero : e siccome i sintomi di queste 
due malattie sono press’a poco gli stessi, 
parecchie volte è stala presa 1’ mia per 
l’altra. Ma si eviterà questo sbaglio, fa- 
eeodo attenzione alle seguenti circoslanxr: 
il tumore formalo dalla procidensa della 
vagina presenta per tutto la stessa du- 
rezza , è ordinariamente più largo nella 
sua estremila inferiore, e l'apertura, che 
vi si osserva è molto irregolare. Nel prò* 
lasso dell'utero, al contrario, il tumore 
> poco duro nella sua parte anteriore; è 
comunemente terminato da una estremità 
stretta a guisa di muso di tinca, e l'a- 
pertura, che vi ai scorge è trasversale , 
ed è sempre, o almeno quasi sen>pre im- 
possibile (l'introdurvi il dito, mentre pe- 
netra facilmente nell'apertura del tumore 
formalo dalla procidensa della vagina. 

Allorché il tumore formato dalla prò* 
cidenaa delta vagina è assai voluminoso, 
e che rimane abitualmente all'esterno , 
l’orina scorrendo sulla sua superfìcie, l'ir- 
rita, I' escoria, e alla lunga vi produce 
delle profonde esulcerazioni. Talvolta an« 
cora l'ingorgo della membrana, che forma 
•laesto tumore, aumenta a tal segno che 
s’iofianifDa e si gangreoa , e quest* acci- 


ili 

dente è sempre gravissÌDo, e può far pe- 
rire la malata. 

Il prognostico della procidenza della 
vagina varia secondo l*aDlichità e il grado 
di questa malattia. Quando è recente e 
il prolasso è poco considerabile, si può 
sperare di guarirla; ma quando la prò- 
eidciiza è aulica e forma uu tumore con- 
siderabile, è difficile e quasi sempre iin- 
possiliile di ottenerne la guarigione. 

L'iudicazioni curative della procidenza 
della vagina , variano secondo il grado 
della malattia. Quaisdo non esiste che ua 
semplice rilascumeulo della membrana 
mucosa, le donne ne sono cosi poco in- 
comodale, ebe esse non reclamano ordi- 
nariamente i soccorsi (leirarle, ed è per- 
ciò che siamo rarauu lite chiamati per 
curare questo primo grado della maialila, 
0 piuttosto qufiila predisposizione al ro 
veveiamento della oieuibrana mucosa della 
vagina. Ma essendo consultati in questo 
caso, conviene prescrivere i mezzi propri 
a rimediare allo stato di fìaecidità, (l’a- 
tonia e di mollezza dì questa menibrana. 
Questi mezzi sono le lavande e riniriioui 
toniche e corroboranti, composte di una 
decosione di rose rosse, di radice di bi- 
storta, (li scorze di mele grane cc. o me- 
glio anrora l'acqua di Barege , i bagni 
freddi, e specialmente quelli di mare. 

Quando il ruvesciameolo della vagina 
è antico, e che la membrana mucosa di 
((uesto canale forma un tumore più , <> 
meno prominente all* ingresso , o fuori 
della vulva, 1’ indicazione consiste nella 
riduzione della membrana , e di preve- 
nirne il nuovo prolasso. La riduzione n'è 
facile, quando il rovesciamento è recente 
c poco considerabile, e di sovente si opera 
da se stessa quando la donna rimane co- 
ricata in letto supina. Ma se la proci, 
denta è antica e considerabile, è talvolta 
molto difficile di risituare la membrana, 
e non ci si perviene che dopo avere di- 
sposto le parti con i rimedi generati, e 
con una conveniente situazione, che si fa 
mantenere per più , o meno tempo alla 
malata* 

Quando il roveMÌamento della vagina 
è ridotto, bisogna procurare d'impedirne 
la recidiva. L'iniezioni toniche, corrobo- 
ranti e astringenti non sono efficaci a 
questo effetto, e conviene ricorrere a dei 
mezzi meccanici, e i pessari sono esseu- 
lialmente necessari, ma quelli rolon li, o 
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ovaU loQo ordiairtaraenU insufficienti , 
e bisogna servirsi tliqnelb falli a ciliuilro 
(li bossolo, <li sughero, di gomma elasti- 
ca ec. Si può in luogo di questi pcssarj, 
servirsi anche con piu vantaggio di nii 
pesto di spugna (ine , iiili udotta nella 
vagina, e msiilenula io sito con una ipecie 
(li fascia, simile a quella, con cui ti guar- 
iiiscun le donne nel tempo delle regole 
o (li una fascia meccanica , composta di 
ima cintura, nella cui parte anteriore è 
fissata una lamina a molla, l’altra estre- 
mità della quale viene ad appoggiarsi 
contro la spugna introdotta nella vagina. 

L* ingorgo della tunica interna della 
vagina rovesciata e ripiegita tu se stessa, 
aumenta talvolta ad un tal aegno , che 
questa parte ai gangreoa. In quealo caso 
la maggior parte dei pratici non esitano 
a coosigliaroe restirpaiione; ma la diffi- 
coltà, e la quasi impossibilità di distin- 
guere talvolta il roveaoiamento della va- 
gina. giunto al punto di cui ai parla, dal 
rovesciamento dell’utero, e I* inevitabile 
pericolo (leireseissione di quest' ultimo, 
che avrebbe luogo ui questo sbaglio, devo- 
no trattenere il prudente chirurgo dall'eie- 
K’QÌrl.ì.È meglio atten*‘riì ai rim^'diì in- 
term ed esterni, che possono limitare la 
gangreoi; poiché, se questo metodo è il 
meno pronto, almeno è il piu sicuro. 

Delie malattie delTuiero, 

L’utero è soggetto a un gran numero 
(li malattie. Quelle, dì cui parleremo aono, 
le pi.-ighe, l'iofiammaxione, i cambiamenti 
«li ailuasione, i corpi fibrosi, i calcoli, i 
ftolipi e il cancro. \oi rimandiamo per 
rio, che riguarda i’allre malattie Hi qii(- 
at'or;;anu, come pure per l'operavìonc ee- 
tarea, la aetiune della sinfisi del pube e 
la gastrotomia ai Trattali di Ostetricia , 
c a quelli di Patologia interna. Prima di 
parlat e delle malattie dell'utero, noi dob- 
biamo occuparci dei visi di conformuio- 
ne di quest'organo. 

Dei tfizi di cunfurmezione 
dtU'utet'o, 

Fia i vili di cunlormaxiuiie dell’utero 
ve ne sono alcuni , che non producono 
aicou’accidente, e che escludono ogni soc 
corso terapeutico ; altri al contrario, ea- 
giuliano degli sconcerti nelle fuosìoni, e 


reclamano gli aiuti dell’aite. 1 primi ap- 
partengono piuttosto all'istoria anatomica 
dell'utero, che alle auc malattie , c tali 
sono la roanoania di quest'organo, la sua 
divisione io due parti ec. i secondi aono 
evidentemente del dominio della patologia, 
e tali SODO le diverse specie d'iiuperfura- 
zione. 

L’imperforaiione dell 'utero è congenita, 
o accidentale. Nel primo caso è formata 
da una specie di parrte membranosa, che 
sembra una eontinuasiune della membrana 
interna della vagina, e che ottura l'ori- 
fisio dell'utero: questa può essere com- 
pleta o incompleta. 

Se è incompleta, lo scolo delle regole 
può aver luogu , ma sovente con gran 
diflioollà, ed in eiaioun periodo dei me- 
strui, si fanno sentire dei vivi dolori neU 
l'ipogastrio, e talvolta vi li manifesta an 
cura della tumefazione. Liltre ebbe occa- 
sione di esaminare il cadavere di una 
donna, che aveva questo genere d'imper- 
furazìone imcomplela. Questa donna era 
morta ai cìnquanl'anni, e non aveva mai 
fatto figli in 19 annidi matrimonio. Le 
sue purghe erano scaraiisime, e durani** 
il loro ntoroo le gonfiava multo il basso 
ventre, ci soffriva dei forti dolori; e al- 
<;uni anni dopo che incominciò a estere 
mestruata, nel soffiarsi il naso le veniva 
giù del sangue, e ne sputava ancora nel 
tempo delle regole. Littre , all'aperlura 
del corpo vide che rurifitin deiTuteru era 
otturato dalla membrana , che tappezza 
internamente la vagina, nella quale vi ai 
scorgevano però due piccoli fori di un 
quarto di linea di diametro. Il collo del- 
l'utero era più lungo delTordinino, e la 
cavità di questo vìscere eia più ampia 
dei naturale, e le sue pareli più sottili. 
Questa m-iggiore ampiezza della cavila 
uterina, era sicuramente reffelto d*iia ri- 
lenzione del sangue mestruo, il quale non 
scolava ail’esterno ebe con molta dilBcol- 
(à. Questa specie d'imperrorazìune, senza 
(ipporsi asiuliilamenle alla concezione, vi 
arreca peraltro un grande ostacolo, come 
upparisce rh'uro da questo fatto. Se una 
donna, in cui esiste questo vizio diveoisae 
incinta, non si sa fino a qual punto esco 
potrebbe opporsi al parto. 

L' imperforazione congenita completa 
deli* utero , non cagiona alcun aecideole 
fino aH’ctà della pubertà, c rimane oc- 
culta fino a quest'epoca, ma allora il 
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Mogur delle requie e^seudo U-aUeoulo per eaio; vale a dire, furare il eolio del. 
uella cavila dt-U' utero, ae resuUaou dei l'utero con uu trequarti, o anche cun 
feDoaeni murbuii, che rioaacooo e ere- corpo rotondo, quando la raembratu uf- 
tconu in ci.iscun periodo dei mestrui. Il friaae poca resistenu. 
faU.i, di CUI parli Benevoli, nel quale L'imperfuratione accidentale deirulero 
U membrana che otturava il collo del- non sopraggtun^e quasi mai, che in con- 
rulero fu accidenlilmenle rotta, sembra scgueuia di un parlo laburiusu, o coutru 
relativo a questa specie d'imperforaaione. natura, in cui il collo di questo viscrre 
Una ragatza di i8 anni, il cui ventre rimane strappato, o escoriato. Queslu ol- 
era mollo tumefatto per la atagoaaìone turaraento può nascere ancora per I* in> 
del sangue mestruo, fu presa da una ri n.>mmatione, o per una semplice esiilct*- 
tensione di orina, dipendente senta dub- ratione di qnesla parte. L'imperforaaium; 
bio dalla stessa causa. L’introdutione della accidentale completa dà luogo, come la 
siringa non riuscì che con grandissima congenita, alla rilentione delle regole, e 
dìIHcullà, e il giorno appresso fu ancora alla iterilità. Talvolta questa impcrfuia- 
pili diflicile. 1 tenutivi per penetrare in zione non si produce che dopo la fecon- 
veuica furono ripetuti inutilmente per Jutione, ed io tal raso può impedire, o 
lo spasio di un'ora. La malata avendo cam. ritardare il parto. Egli ^ certo che allora 
b'aio di situazione. Benevoli coutinuò i quando esistono insieme la gravidaiua e 
SUOI tentativi, quantunque in questa niio>^ l'tinperfuraziune completa, quesl'uUioia è 
va siluaziuiie gli restasse pu'i diiricile dì posteriore alla fecondazione. La sola i^n- 
couoscere se la siringa si rflIonUnava daU perforazione iiicuniplela può solo precc- 
l'urelra. Finalmente io strumento essendo dere la conerziune. 

]>i‘netrstu a una certa profondità, credè Oli stessi mezzi, ai quali sì ricorre nrl- 
ebe fosse pei venuto al cullo della vescica: )' imprrfoi jtìone congenita, sono apptic.— 

e volendo allora terminare un'operazione bili .-mche qui, e il loro uso offre ordì- 
Ji gii tanto lunga, per procurare il ri- nanamente mitiuri (Mlìoollù. 
poso alla malata, spinse la siringa cun Se 1* imperforazione completa snprag- 
inaggior forza, c in vece di orina, vide giunge durante la gravidanza , e che sia 
venir fuori un fluido scuro, simile alla conosciuta prima dell' epoca del parto, 
feccia del vitiA '‘he Benevoli prese per bisogna sapere, a 6ne di distruggerla, se 
orina laugnigna. Dopo un'abbondante sco- è formala da una semplice aderenza delle 
lo di questo fluido, che fu calcolalu circa parli contigue, o da una vera mcnibra- 
a 3a libbre, venne fuori con forza anche È stalo osservato in parecchi casi, 

l’orina, ma non già per l’ apertura della che si stabilisce una leggera unione fra 
siringa. Allora divenne evidente che lo le opposte pareti del collo dell* utero in 
strumento non era penetrato nella ve> un'epoca avanzata «Iella gravidanza, e che 
seics, ma bensì nella cavità dell'utero, dava luogo negli ultimi tempi, quando 
poiché la sragioa non era imperfoiata. il eolio dell'utero incomincia a sviìnp- 
Hrino già Ire anni, che il ventre di que- parsi, a dei dolori, che simulavano quelli 
sta ragazza aveva incominciato a lume- del parto, e facevano temere un parto 
Lesi e ciascun mese essa soffriva per aU prematuro. Questa unione contro natura 
«uni giorni dei dolori, e un sensibile au> ha ceduto sovente all'uso dei semicupi, 
oirnto nel volume del ventre. Il giorno e dei bagni interi. Se questo mezzo è 
dopo lo scolo delia materia saniosa, Be- iosu/ncienle, bisogna distruggere col ferro 
oevoli introdusse il dito nella vagina, e tagliente l’oitaculu, che si oppone alla 
dilatato il cullo dell'utero aflìiichè potesse nascita del feto, poiihè, iriscurando qur- 
scolsre all'esterno anche la materia più ala operazione uno si espone a vedere 
densa, che vi era tuli’ ora rimasta. Per aucconibere la malata fra i più acerbi 
circa un meae aeguitò a venir fuori un dolori e le convulsioni epilettiche, 
denso fluido con delle membrane cor- Un fatto riportato da Armand viene 
rotte. Delle iniezioni ficilitarooo la cu- in appoggio di questa asserzione. •— Fui 
rz che fu completa in capo a due preg.no, racconta egli, di portarmi nella 
*riesi. via degli j4rcii per vedere una douna 

Si potrebbe in un caso simile fare con dell'età di 38 a anni, maritala da 
«ignizione di causa ciò, che Benevoli fece nove mesi, c gravida di sette e mezzo, la 
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quale era itala atUecata dalle convulsioni 
prima del mìo arrivo. Io sentii nell* in- 
trodurre il dito Dell*oriGsio intorno del- 
V utero, che era aperto solamente per cin- 
que o sei linee, e due linee al di là Tu* 
tero era eiattamrnte ottnrato da una mem- 
brana, che «i continuava colla sua prò» 
pria sostanti, e ne feci Ìl mio prono»ii> 
co. ~ Furono fatti tre salassi, e pre- 
scritti dei rimedi interni: la malata non 
ne provò alcun lollievo, e mori prima 
di avere partorito. Nell'esame -del cada 
vere, nel portare il dito nella vagina, fu 
incontrata la stessa resisteiua al collo 
dell* utero, ehe aveva oflerla durante la 
vita. Fu aperto il basso ventre: — L’u 
tero era otturato dalla sua propria so- 
atanaa per cosi dire, conforme avevamo 
già osservato, ma contro lo stato natura- 
le. — La divi sione delti membrana enr- 
rtosOf se fosse stata possìbile, e nel caso 
contrario l'operazione cesarea, erano ì 
migliori mezzi, che si fossero potuti im- 
piegare. 

Tommaso Siroson ha riportato nelle 
Memorie di Kdimburgo un caso, in cui 
egli pralirò l'ìncisioue del collo dell'utero 
con passeggierò successo. Una donna di 
circa quaranta anni, ingravidò per la 
prima volta, e alla fme della sua gravi 
danza il feto non fu espulso naturalmente, 
ma bisognò estrarlo a pezzi, dopo che fu 
morto. Circa Ire mesi dopo questo primo 
c laborioso parlo, questa donna divenne 
iiuovamrnle incinta. Arrivata al termine 
della gravidanza, stette tre giorni in tra- 
vaglio, senza che il collo dell'utero co- 
minciasse a dilatarsi. Simson, chiamato 
presso la medesima, trovò un* impeifora- 
fiooe completa, e domandò un consulto, 
in cui fu decìso che s'ìncìderrbbe il collo 
dell'utero, per aprire un passaggio al fetu. 
A questo (ine fu introdotto nella vagina 
una specie di speculo dfll'utero, coll’aiuto 
ilei quale sì poterono distinguere rull'oe- 
chio le parli, sulle quali doveva agire 
il ferro tagliente, (.'incisione fu fatta poco 
o poco alia profuntliln di mezzo pollice, 
prima di penetrare nella cavità dell'utero, 
ed essendo stalo portato il dito nella 
piag.i, incontrò la lesta del feto. I bordi 
dell'incisione erano duri, come se fossero 
formali ila una cartilagine. Questa apri- 
tura non si ditain punto negli sforzi del 
parlo, di modo che fu necessario di fare 
col hiitufipo dell’ altre ìncisioai nel ooo* 


torno eaitìlagiDoio della prima. Queste 
incisioni non furono dolorose, e non ver- 
sarono sangue. Il travaglio del parto coo- 
linuò, ma senza produrre una dilatazione 
sulBeiente da (are sperare la naturale 
espulsione del feto J orni’ ^ che si credè 
necessario di estrarre il feto a pezzi, co- 
me nel primo parlo. La vagina di que- 
sta donna era d’altronde cosi stretta, da 
rendere diflìeiliraima l’ultimazione del par. 
to per i mezzi naturali ; ed in fatti que- 
sta stretleiza aveva resa necessaria l'estra- 
zione del feto nel primo parlo, ed offriva 
la stessa indicazione in questo secondo; 
ma doveva induire piuttosto i chirurghi, 
che assisterono questa donna , a tentanr 
l'operazione cesarea abdominale. Poiché, 
a cosa può servire di dilatare il collo 
dell'utero, quando esiste un’altro ostaco- 
lo al parto? Poco dopo l'operazione, 
questa malata sentì un dolore in un lato 
del petto, accompagnato da difHcoltà di 
respiro c febbre violenta, e morì venli- 
quattr'ore dopo, sema avere avuto nò 
dolori, nè emorragia. TI suo corpo non 
fu aperto. I/autore dell’osservazione pensa 
che la morte della inalala non può at- 
tribuirsi airopcrazione, ma bensì alla ma- 
lattia del petto. 

DelU JÌBriu o piaghe dell* utero» 

La profonda situazione dell* utero lo 
mette al coperto dall'azione di molti corpi 
vulneranti, alla quale sono esposte le parti 
piò supei fìciali. Quindi è che le ferii*» 
dell’utero sono rarissime: quasi sempre il 
peritoneo e la vescica sono comprese nella 
stessa ferita, e talvolta anche il retto e 
la vgina. 

Queste ferite tono quasi sempre fatte* 
da strumenti perforanti, o da armi «la 
fuoco, ollorchè l’utero è nello stato di 
vacuità: in fatti raramente, in tale stato, 
strumenti taglienti, o contundenti potreb- 
bero ferire quest'organo protetto da delle 
parti molli, e dal bacino. Ma non è l’istea- 
so nello stato di gravidanza, e partico- 
larmente dopo il quinto mese (ino al par- 
to; poiché allora i rapporti dell' utero 
nuli sons piò gli stessi, essendosi inalzalo 
nella cavità del basto ventre dietro i mu- 
scoli abdotninali distesi e assottigliali , 
dove i corpi contundenti, anche che agì- 
acano con poca forza, posaono lederlo* 

I linlomi delle ferite dell* utero doq 
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sono gli ilesii cello lUlo dì varoìlà di 
qiip»l*nrgano, e nello alato «li gra?idaoza. 
Nrl primo Caio, non li può giudicare ae 
il eorpo vulnerante ha leao I’ ulero che 
dalla direaione, in cui è alato ÌDlrodollto, 
e dalla profonditi, a cui ha proelrato. 
Il dolore nella regione ipogaitrìoa , di 
dove ai ealende ai tonobi, agl’inguini , e 
alle eoace , le nauaee e il vomito aono 
dei aintomi comuni alle ferite dell’utero, 
della veaciea, e ancora alle piaghe pene- 
tranti nell’ abdome senza leaiooe di que- 
sti viaceri. Lo acolo del sangue dalla va- 
gina aarrhbe un segno mollo più sicuro 
delle ferite dell'utero, ma non può aver 
luogo che nei oasi, in cui lo airumenlo 
vulnerante ha diviso intieramente le pa- 
reti di questo viscere, e non è inipoaii- 
bile pili lUe queal'emorragia ai frequente 
nelle donne, aopraggiunga per aeitiplice 
esalazione , senta che 1’ utero aia rimaaio 
leao. 

Le ferite e le conltisìoni dell* utero 
nelle donne gravide producono in parte 
gli iteiai acci<lenti , e in oltre provocano 
r aborto, almeno nel maggior numero 
dei casi. Queste piaghe aono sempre mol- 
to gravi per la madre e per il feto in 
particolare, ma per altro non aono co- 
alantemente mortali; essendo i due indi- 
vidui sopravvissuti, anche quando i corpi 
vulneranti avevano traversato l’utero e 
leao il feto stesso. Una oaiervazione di 
ftetehard conferma questa asserzione (i). 

La moglie di un Albergatore, essendo 
^>erveDula verso il fine della sua gravi- 
danza senz’accidenti, ricevè un colpo di 
pistola carica a grossi pallini, che le fu 
tirato da un’uomo ubbriaco. P^ucceht 
pallini le ferirono la spalla e il braccio 
sinistro; altri le colpirono l’anca, e U 
Qiano destra: ras una ferita più grave 
la ricevè nel fianco sinistro, la quale si 
esteorlrva a destra, e lo specillo non ne 
potè misurare l’estensione. Malgrado la 
qnantil;i di tulle queste ferite, questa 
donna si accorse solamente di aver'e ri- 
eevute dal sangue, che vidde scolare, e 
allora cadde m una breve lipotimia : so- 


(i) Pùsert. exht^eas uterum gravtWne 
una eum /aetu vulneratum. Àuct» J» 
Martino ReichanL Argentorati 1^35 
Auguri. 


pragginnie il vomito, e i primi segni del 
travaglio del parto non lardarono a com- 
parire. Il giorno dopo la malata partorì 
un figlio in buono «lato di salute, ma 
dopo averlo lavalo, fu osservalo che aveva 
nella clavicola destra una ferita, prodotta 
da un pallino di piombo della grossezza 
di un buon pisello, e fu trovalo in que- 
sta piaga un pezzetto della camicia della 
sua genitrice, che il corpo volnrranle 
aveva portata seco, e otto giorni dopo 
fu estratto questa piccola palla. Da que- 
sto apparve dunque manifesto che l’u- 
tero era rimasto ferito. Le consegueo- 
le di questo accidente furono lunghe e 
gravi :supraggiunse una dolorosissima dis- 
senteria; i lochi non scolarono bene; la 
suppurazione divenne abbondantissima , e 
la marcia scolava difficilmente da uno 
stretto seno. Lo malata avendo ricusalo 
di sottomettersi all’operazione della con- 
tro-apertura. che il aeoo fisloloao ren- 
deva necessaria, bisognò limitarsi a pre. 
scriverle delle iniezioni, ed a lasciare 
nella sua piaga una cannula d’argento, 
non solo per favorire l’uscita della ma- 
teria purulenta, ma ancora per rendere 
più facili rìniezìoni. La fistola non gua- 
ri: ma la donna stava d’altronde coti 
bene, che poteva fare le sue faccende, 
come prima. 

DeW inJtamma%ione deW utero. 

Ora r infiammazione si limita alla mem* 
hrana interna dell’utero, e costituisce 
il catarro uterino acuto , ora occupa tilt, 
lo il tessuto di quest’oi^ano, e questa 
è la melrite propriamente delta. — Il 
catarro uterino o infiammazione acuta 
della membrana muccoaa dell’utero, ri- 
conosce presa* a poco le itease cause deU 
l’altre flemmasie, oltre l’ eccitamento de- 
gli organi genitali, l’abuso dei piaceri 
venerei, o risvegliato dall* introduzione 
di corpi estranei nella vagina, e dal di- 
sturbato scolo dei mestrui ec. 

L’invasione di questa malattia si an- 
nunzia con un prurito alla vulva, che 
va crescendo a segno di divenire insop. 
porlabile, e si propaga alla vagina e 
talvolta anche all’utero, ed è accompa- 
gnato da fieqiientì stimoli d’orinare, e 
in alcune donne da desideri insaziabili. 
In capo a tre o quattro giorni, compa- 
risce uno scalo di un umore chiaro, po- 
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fa abbonttanle, con arato di ealorr nrllr 
parti, nrllr quali ti ^ manifestato il prt>> 
rito. In brrve lo tcolo aamrnla, r il tuo 
eulore divirne venir o giallattro; la ma. 
lata trntr nrll* ipogastrio nn dolore gra. 
vativo, che «i estende verso Ir fosse ilia 
rhr, gl’ inguini, Ir grandi libbra, il pr> 
rinrn, e vrrso la partr snprriore interna 
tirile cosce ; 1* ardore d’orina ^ insop 
portabile, e provoca un vivo bruciore 
nelle parti, e talvolta topraggiiinge an* 
che la febbre. Questo stato dura fìno al 
nono o decimo giorno, epoca, in cui in- 
comincia a diminuire l'intensità dei sin 
tomi; la materia dello scolo prende un 
colore giallastro , diviene densa , e poi 
bianra, e piu abbondante; l’ardore d’ori- 
na si dissipa, to scolo diminuisce grada, 
taroente, e cessa alTatto dal treolesiroo al 
qtiarantesìmo giorno. La malattia passa 
talvolta alto stato cronico, e lo scolo di- 
virne sovente ostinatissimo. 

La cura del catarro uterino acuto con« 
sinte nell'uso delle bevande dolcifi<'anli , 
dei semicupi, delle inietioni ammollienti, 
delle fornente siill'abilome, dei clisteri, e 
anche dei salassi, quando I* infìammasio. 
ne è violenta. Si devono a^>gmngere a 
questi messi il riposo nella situasìone 
orissonlale, e an regime umettante e rìn- 
frescante. Se la maUllia passa allo stalo 
cronico, si devono prescrivere i rimedi 
usati nella cura dei fiori bianchi. 

— La melrilc è l’infiammazione del 
tessuto dell’utero e delle due membra 
ne, cheli» rivestono internami nie , e al 
l’esterno. Questa infiammazione ^ estre 
mamenle rara nelle ragarte , prima della 
comparsa delle regole. Ma allorché que« 
ala evacuazione si é stabilita, l'utero di- 
viene più irritabile, specialmente durante 
il periodo dei mestrui, e allora é più 
suscettibile d'infiammarsi. Questo viscere 
é ancora più disposto a questa malattia 
nelle donne maritate, e questa predispo- 
sizione aumentata ancora nella gravidan- 
za, giunge al più alto grado nei pri- 
mi giorni dopo il parto. Coll' avanzar 
fieli’ età , questa predisposizione dell'utero 
all’infiammazione diminuisce, ed é raro 
di osservare la melrite nelle donne, che 
hanno cessato di essere regolale. Lame 
trite si distingue in acuta, e cronica ; io 
non parlerò qui che della prima. 

Que«la malattia può manifestarsi nello 
alalo di vacuità dell* utero , e nel lempo 


della giavidanza e del puerperio. L’in- 
fianun >71006 occupa talvolta la totalità 
dell'utero, e altre volte é limitala a una 
BoU regione di quest'organo. Nelle puer 
pere, l’ infiammazione si estende quasi 
sempre più o meno al peritoneo delle 
regioni vicine all* utero, al tessuto cel- 
lulare, che copre questa membrana, ed 
ai ligamenti larghi. 

Le cause della metrite sono numerose 
e varie. Alcune sono predisponenti, e al- 
tre efiìcienli. Le prime snn«> le stesse di 
quelle, che concorrono allo svibippo del 
le fleinmasie degli altri organi. Le te* 
eonde suno le piaghe dell'utero, le per> 
cosse sull'ipogastrio, l'escissione o l'al- 
lacciatura di un polipo, i lavori forzati, 
le gite troppo lunghe, l'applicazione dì 
un pessario, specifltmente allorquando il 
collo dell'iilero é leggermente ingorgato, 
come succede sovente nella malattia, che 
richiede l'uso di questo mezzo meccani- 
co; il subitaneo raffreddamento delle mem- 
bra inferiori , allorché il sangue é stato 
rarefatto dal moto; l'appìicatione dei corpi 
freddi auUa regione dell'utero e sulle par- 
li genitali; i bagni freddissimi, le be- 
vande gelate prese quando il corpo è 
riscaldato, l'abuso dei piaceri vetfierei, 
specialmente quando esiste uns grande 
sproporzione fri gli organi della gene- 
razione dei due indivìdui , e che l'utero 
si trova un poco prolassato; finalmente 
l'azione di qualunque strumento sull* ori. 
fìzio dell'utero sia nella esecranda in- 
tenzione di procurare l'aborto, o nella 
fallare speranza di favorire la fecondità, 
le inietioni astringenti abituali, la sop- 
pressione del fiusso emorroidale, dei fiorì 
bianchi, o di un'ulcera antica, le me- 
tastasi erpetiche, rognose, reumatiche ^ 
gottose. La maggior parte degli autori 
hanno annoverate fra le cause della me- 
Irite 1.1 soppressione e la dimintizione 
delle regole e dei lochi, ma questa sup- 
pressione o diminuzione sembra piutto- 
sto l'efTelto , che la caoaa deirinBain* 
mazione. 

l'iili sono le eause , che possono prò. 
durre i’ infiammazione dell* utero in tutte 
le donne iudisiìntamenle, ma ve ne sono 
altre particolari alle pailorienli, come, 
l' applicazione delta tanaglia, colla quale 
una mano inesperta può serrare Ìl collo 
uterino fra le branche dello strumento 
e la testa del feto, e contunderlo; il ri- 
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•contro prmlicolo brutcanieote • troppo 
ipcwo ; le nMDUTre lunghe e mil eie- 
guUe per codare a cercare i piedi del 
feto, ipeciaimeote dopo che l' acque «ono 
Kolale da lungo tempo; reitraaiooe della 
placenta faUc Tiolentcmente. Alcune cause 
parlicolari poaiono, unilaineole a quelle, 
che ho enumerate , favorire lo sviluppo 
della metrite. Queste cause sono le vive 
sSexioni dell'anima, come lo spavento, 
recerssiva gioia, o la Iristeaia profonda; 
gli sforzi sostenuti, ma infruttuosi dell'u* 
lero per espellere il feto , specislmmle 
dopo lo scolo dcli'scque; una (ascia for- 
temente stretta attorno il ventre, in vista 
di losirnere l'utero; l' applicaTione dei 
corpi freddi e del ghiaccio lull'ipogastrio 
per arrestare una emorragia pericolosa ; 
la putrefazione dei grumi Hi sangue , o 
(Il una porzione della placenta nell'ulcro, 
essendo chiuso il suo urifizio. 

L'invasione d<-ila metrite è quasi sem- 
pre improvvisa. Quando la malattìa si 
unnuniia |;rave , e con i segni di una 
lebbre iuflamrnatoria , ordinorismente la 
donna soffre dei brividi , e dell’ansietà, 
li calore succede a questi primi sintomi; 
il polso diviene frequente, pieno e dura 
nelle recenti puerpere di una robusta 
rostitutione e in quelle che hanno abor- 
tito, 0 sofferto qualche violenza ; e ueU 
ì’ailre f sviluppato fino da principio, ma 
hen presto diviene piccolo, debole, e tal- 
volta irrregolare ; e nel tempo stesso si 
dichiara della tensione e de) dolore nel- 
^ipogastrio. Nelle donne fresche di parto, 
il dolore è in principio remittente, come 
gli ordinari dolori dei primi giorni del 
puerperio , ma ben presto ritorna con 
maggior violenta, e sembra partire dalle 
reni. Nelle donne , che non sono ingra- 
vidate da lungo tempo, e in quelle, che 
hanno fallo Ggli, il dolore è più co- 
stante e fìsso. La malata sente questo do* 
lore in diversi punti del basso ventre , 
ora ai lombi, alTumbilico, ora al pube, 
•gl'ìoguioi , e alle cosce secondo la re- 
gione dell'utero, che è la sede dell* in- 
fiammazione. Se è il collo di questo vi- 
ncere , che i infiammato , il dito intro- 
dotto nella vagina lo trova dulenle, sco’- 
tsote , duro , e come ritirato , e il suo 
orifiiio chiuso. Io tutti i casi, la mininin 
pressione sull'ipogastrio esacerba il dolure 
s lo rende insopportabile , e talvolta la 
Bjfer Tomo K. 


malata non può neppure sostenere il peso 
delle coperte. 

Allorché le metrite si manifesta nello 
s'alo dì vacuità dell'utero, é raro che 
la tumefazione di quest'organo sia assai 
considerabile da produrre un tumore sen* 
sibile nell’ipogastrio. Ma se attacca una 
puerpera la cosa è diversa: le puerpere 
hanno naturalmente il ventre elevato, ma 
molle, e anche molte ore dopo del par- 
to, la mano scopre la forma rotonda del- 
l'utero sviluppato; ora, se l'infìammazio- 
oe si dichiara in questo viscere nel tem- 
po, che si trova in questo slato, il suo 
volume aumenterà , e firmerà nella re 
gione ipogastrica un tumore circoscritto, 
renitente e dolentissimo : ma questo tu- 
more non è mai voliimiaosiisìmo , e al- 
lorquando nella meirite tutta la regione 
ipogastrica é consideiabilmente tesa ed 
elevala, si può tenne per certo che l'in- 
fiammazione si è propagata al perineo r 
al tessuto cellulare, che l'unisce alle parli 
vicine. La malata soffre un senso di peso 
Bui retlu, che l’invila a ponzare, e ai la- 
menta di un bruciore o di una difTjcultà 
nell* orinare. Se la ineirile ai manifesta 
nel tempo del puerperio, ordinariamente 
li sopprimono i lochj e sovente si ap- 
passiscono le roammeile: te sopraggìunge 
nel tempo del flusso meslnio, lo scolo sì 
sopprime, ma eonfurme noi abbiamo già 
detto, la suppreasiune di questi acoli è 
l'flTcllo, e non la causa dell’infiamma- 
zione. 

Ai sintomi locali , dei quali abbiamo 
parlato, vi se ne aggiungono nioUissimt 
altri, che variano in ragione dell’inten- 
sità dell' infiammazione , e che possono 
essere riguardali come reffeUo dei rap- 
porti simpatici (Icirutero cogli altri or- 
gani. Questi sintomi sono generalmente 
i seguenti: nausea, abbondanti eruzicni 
di aria , vomiti di bile di un colurr 
giallo più o meno cup», agitazione, sete 
viva, lingua asciutta, cefalalgia, che dalla 
base di'll’ orbile si estende all’occipilr; 
roiseiza del viso, vigilia, delirio, sospiri, 
dispnea ; e allorquando I’ infiammazione 
fa dei progressi, c che é mollo intensa, 
si manifestano dei fenomeni an''he più 
allarmanti ; supraggiunge il singhiozzo , 
il tuisullo dei tendini , il meteorismo , 
dei sudori sintomatici alla fronte e al 
petto, il polso diviene piccolissimo, con- 
z3 
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tratlu, tnlcrmilteDlc , e firquenliitimo ; 
IVitrcisiU difengoDO fredde, »coU dalla 
vagioa una roalerta fetidisiima, borine e 
gli escrementi lono reti involontariamen* 
te, e delle frequenti lipolimie precedono 
la morte. 

La diagnosi della metrite è raramente 
diflicile. Peraltro allorché questa infiam* 
mattone st manifesta dopo il parto , la 
rassomiglianza dei suoi fenomeni eoo quel- 
li della peritonite, potrebbero far pren- 
dere una di queste malattie per V altra. 
Si può etitare questo sbaglio ri0etiendo 
che nella peritonite, il dolore e la ten- 
sione del rentre sono generali ; che la 
malata non soffre quel senso di peso sul 
retto, che Teeoita a fare degli sforsi co- 
me per andar di corpo; ehe il collo del- 
Poterò offre poca durezza e sensibìliU ; 
che il suo orifìzio non è esattamenle 
chiuso; e finalmente, che i romiti l*an> 
•ieli, il meteoriimo , la prostrazione etc. 
che si manifestano quasi fin dal principio 
della peritonite, non sopraggiungono nel- 
la mettile che allorquando è giunta al 
suo più alto grado , o che è compliczla 
colla peritonite , a cui l’ infiammazione 
ilell'utero poò dar orìgine. In quanto al 
resto poi, un errore di diagnosi nell'uoa, 
o nell* altra dì queste due infiammazioni 
non può essere pericoloso per la malata 
poiché la cura ne è la medesima. 

L'affezione isterica, che sopraggiunge 
dopo il parto, potrebbe estere presa per 
Pinfiammazione delPotero; ma per poco 
che si faccia alteniione ai sintomi pro- 
pri di ciascuna di queste due malattie , 
aarà facile di distinguerle. 

La metrite, siccome tutte le altre in- 
fiammazioni , può terminare per risolu- 
zione, per suppurazione, per gangreoa , 
e per indurimento. 

La risuluzione n* è il termine il più 
favorevole e tutti gli sfoni dell'arte de- 
vono tendere a procurarla. Questo esito 
non si ottiene ordinariamente che verso 
la fine del secondo settenario , e si an- 
nunzia col ritorno dei lochi o delle re- 
gole, coll'apparizione dell'emorroidi, col* 
lo scolo più o meno abbondante di una 
materia piiriforme e fetida, o di un li- 
quido sanguinolento, e specialmente colla 
graduata diminuzione di tutti i sintomi 
delfinfijmmazione. Qualche volta un'cfc- 
sipela, un reumatismo, ehe dall* utero si 
porla su qualche altra parte, un sudore 


abbondante, prolungalo ed uguale, del t 
P orine con sedimento puriforme , o un i 

eruzione miliare giudicano la malattia. i 

La metrite termini raramente per aup- i 

purazioue, atteso che la struttura densa I 

c compatte dell* utero , la piccola quan- i 

liti di tessuto cellulare, che entra nella I 

sua composizione , sono eireostanze poco \ 

favorevoli alla formazione del pus. Frat i 
tanto si trovano nell’opera degli autori , 1 

e particolarmente in quelle di Mauri- ^ 

ceto, di la Motte, di Van Swieteo e di i 

Smelile degli esempi d* infiammatioui di i 

utero, che sono terminate per suppura* | 

zione, e nelle quali degli enormi asceaai, I 

che si é ereduto essersi formati nel tea* l 

luto dell* utero , si sono aperti in capo | 

di uu tempo più , o meno lungo nella y 

parete anteriore del basso ventre , negli i 

inguini, nelle nitiche, o nella vescica e i 

nei retto. Ma ai può egli credere che I 

l'utero, la cui struttura, come abbiamo ( 

poco fa detto, è eoli poco favorevole alla i 

suppurazione, possa divenire la sede di , 

un vasto oieesso, e conservare ancora la , 

fucolU di servire t tutte le sue funzioni, i 

come è successo nel maggior numero drU 
le donne, che hanno sofferto simili asecs- i 

si , che si é preteso essersi fornati io l 

quest’organo? Non é egli piò verosimt- | 

le che siansi formati nel tessuto cellu- i 

lutare del peritoneo infiammato insieme , 

Coll'utero, e che quelli, che si sono a- 
pertì nel retto, o nella vescica, conforme 
ne ho veduto anch'io un caso, avessero ^ 
la loro sede nei ligamenti larghi dcll'u 
tero? Riguardo poi agli ascessi dell'utero, 
che si narra eiierst aperti nella sua ca- 
vitò, non ai possono revocare in dubbio; 
ma io credo che debbano essere molto 
rari, e ehe é probabile che siasi preso 
sovente per marcia proveniente da un a- 
scesso dell* utero la materia muecosa e 
puriforme, separata dalla membrana in- 
terna dì questo viscere infiammato , la 
quale viene fuori per la vagina. Quan- 
tunque non si possa dubitare della for 
marione degli ascessi nella sostanza delle 
pareli uterine , bisogna però eonvenire 
che ì falli di questo genere, comprovali 
dall'apertura dei cadaveri sono estrema- 
mente rari. Un celebre medico il Sig. 

Portai , ne riporta due esempi nel suo 
trattalo di anatomia medica. Io uno l'u- 
tero era tumefatto e duro nella sua to- 
talit.\ e fu trovato sotto la membrana , 
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che lo riretU eiteriormente , una quan- 
tità eonaiderabile di marci»; il tuo iteiso 
tnsuto ù* era imbevuto , e la tua cavità 
apparve tana, nè conteneva alcuo'unìore. 
Nell* altro etto , la marcia era raccolta 
parimeote fra la membrana calerna del* 
1’ utero e il auo corpo , nella parte po. 
iteriore del quale ai vedeva un foro, che 
oMBODÌeava colla cavità di quett* organo, 
nella quale fu trovato della marcia mi- 
na a del sangue ; le pareti dell'utero 
frano tumefatte e rilaiciale in tutta la 
loro ettenaione; il collo era ancb'etto 
moUitaimo tumefatto, e pieno interna* 
■ente di piccoli corpi di natura poli- 
pota, aderenti alla tua interna tuperbeie. 

Allorché i tintomi della metrite ti co- 
itrogono nell’ittetto grado al di là del 
iccoado settenario, vi è luogo di temere 
la tuppuraiione, e ti giudica che è ac- 
caduta dai tegni generali delle tuppnni- 
tiooi interne* Al momento della forma- 
tiooe della marcia , i dolori aomcnlano 
e divengono pungitìvi, o pulsativi; ai di- 
chiara sulla aera la febbie con orripila- 
rione, e l’orine e le teariebe di ventre 
n lopprimono. La diminusione di tutti 
qoetù tintomi annonaia che U auppura- 
tioue é già succeita. Se l’aaceaso si apre 
nell'alrro, la marcia scola per la vagina; 
e te »i apre la strada nella vescica, viene 
fuori daU’urctro insieme coll' orine; esce 
pwi dalTano, se l'atcetto comunica col 
retto; ma in questi due casi è probabile, 
eoufurine abbiamo già accennato, che l'a- 
iceiio non sia nato nelle pareli dell’utero, 
■a bensì nei lìgamenti larghi, o nel tea* 
Mito cellulare delle parti vicine. L’istesao 
M può dire, allorché il tumore ai mani- 
festa sopra il pube, verso uno degl'iogui- 
si, 0 nelle natiche, poiché in questi casi 
Is natura tende tempre a spingere la ma- 
teria all’esterno, ma la flulluaiione tarda 
isolo più a manifestarsi, quante più nu- 
■aerose sono le parti, che la materia in- 
contra da traversare , per giungere tolto 
b pelle* Quando l’ascesso é abbandonato 
slU natura, non ai apre spontaneamente 
UWolU che io capo a quaranta o cin- 
quanta giorni* Vedasi ciò, che ho detto 
iQloroo questi ateetsi , trattando dei tu- 
mori esterni del basso ventre* 

La metrite termina talvolta per gao- 
^reoa; ma ciò non succede che neU'in- 
fismreaaiooe, ebe attacca l’utero od tem- 
po del puerperio. La struttura spongiosa 
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dell’utero, le scosse e gli strappi, che sof- 
fre od travaglio del parto; rcstrema aeoii* 
bilità c irritabilità, di cui gode quest’or- 
gano nelle recenti puerpere, favoriscono 
questo funesto termine, che riconosce sem- 
pre per causa uno fortissima iofiamma- 
aione. La gangrena ti forma fra il terso 
e il settimo giorno, e si aoounsia col 
vomito, col sioghioszo, con delirio, eol- 
r asscpiroenlo, col continuo aumento del 
meteorismo, con delle scariche di venire 
di un'odore cadaverico, nere e involon- 
tarie; collo scolo di una materia putrida 
e fetida dalla vagina, colia cessaaione 
completa del dolore e del calore , col 
polso inlermiltente, piccolissimo, e fre- 
quentiuimo; col raflTreddamento dell'estre- 
mità, con i sudori freddi e viscosi, colle 
lipolimie, e le convulsioni, che precedono 
l'ineviUbil morte* 

L'apertura dei cadaveri ha dimostrato 
che r indurimento, o uno stalo quasi cal- 
loso in un punto qualunque dell* utero, 
specialmente nel suo collo, possono essere 
il risuliamento dell’in&amaiaiione; ma gli 
scirri di quest'organo sembra che abbiano 
sempre un’altra origine. Se si osservano 
talvolta dopo la metrite, essi si manife- 
stano colla mancanza di una benigna ri- 
soluzione, e colla sparizione della febbre 
e del dolore; e intanto si acopre nella 
regione ipogastrica un tumore reoilenle, 
indolente, Ineguale, bernoccoluto, ordina- 
riamente con obliquità dell’utero e cam- 
biamento di situazione del suo collo. Que- 
sto tumore è prominente nella vagina, 
ove il dito esploratore incontra una massa 
pesante, che gravita profondamente sul 
perineo ; e questi fenomeni sono più ten 
sibili quando la donna sta in piedi. So- 
praggionge una torpidezza, un dolore sor- 
do, delle varici e l’edema nell’ano, o 
neirallro membro deirestremità ioferiori, 
delle stirature e dei dolori nei lombi , 
uno scolo di materia bianca e tenace 
dalla vagina; le purghe sono scarse, o 
soppresse, o pure in loro vece si dichia* 
rano dell* emorragie uterine; la donna di* 
viene sterile, e se concepisce in tale sta 
to , abortisce costantemente senza causa 
manifesta; la vescica, il retto sono in 
comodati dal volume del tumore; Goal- 
mente la faccia si Kolorisce, e presenta 
un’ aspetto caobettico* Lo acirro incipien- 
te non é sempre facile a conoscersi, e si 
confunde facilmente con altre malattie 
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(leirutero, e deU'uTiia. Ma aoche troppo 
di tOTente la diagnosi di questo funesto 
accidente è confcrtnala dalla degenera- 
siooe dello srirro in cancro. 

Il pronostico della melrite è sempre 
pericoloso; ma lo è più, o meno secondo 
tilt gran numero di circostanie. Quando 
1* iniiammaxioue attacca 1* utero in stato 
di vacuità, se non è fortissima, termina 
quasi sempre per ritulusione; ma allorché 
invade l’utero gravido, riesce quasi sem- 
pre mortale, a meno che non provochi 
un pronto aborto, accompagnato tla eroor^ 
ragia. La metrite che si dichiara nel puer< 
prrio é, in generale, pericolosissima, e 
poche donne sfuggctio alU morte, quando 
1* infiammazione é molto forte. Il pericolo 
«Iella metrite in questa eirroslanta è tanto 
maggiore, quanto più presto si dichiara 
dopo dei parto, e specialmente dopo dì 
UD parlo laborioso. 

La metrite deve curarsi, come tutte le 
altre malattie infiammatorie, con i rimedi 
ani ifiogistiet, cioè, eon t salassi generati 
•> locali, colle bevande rinfrescanti e doL 
eificanli, con Ì baioni intieri e con t se- 
micupi tiepidi, colle irahroccaxioni, le fo- 
mente ammollienli e anodine sull’ipoga- 
strio, e culle iniezioni nella vagina, e Ì 
lavativi della stessa natura, colla severa 
dieta, un perfettissimo riposo. Ma l’uso 
di molti di questi rimedi, dev’essere mo- 
dificato secondo le circostante, io cui s> 
é sviluppala la metrite, rinlensilà dell'in- 
fiammazione, il temperamento del malato 
e le complicante della malattia ec. 

Quando la metrite attacca una ragaxta 
o una donna non gravida, e che l’infiam- 
matione è moderala, ì salassi generali 
non Sono indicati, e basU l’appticaxione 
delle mignatte alla vulva; ma quando la 
metrite è forte, questo salasso locale non 
sarebbe sufficiente, per quanto copioso 
ai fosse, per arrestare i progressi dell’in- 
ffammazione, e ricondurla a quel grado, 
in cui la natura può operarne la risoiii 
xione. È perciò indispensabile il salasso 
dal braccio, il quale va ripetuto secondo 
lo stalo delle forze e la violenta dei «in 
tomi infiammatori. 

Nelle metrite delle recenti puerpere, 
l’uso del salasso esìge una maggior cir- 
cospexione. In una donna delicata e de. 
bole, che è stala mollo tormentala dagli 
spasmi in tempo del travaglio del parlo, 
e nella quale i lochi non fliiticono, sio* 


come l'ioflammatione è piuUoito l’efTetto, 
che la causa dell’erelismo e della eontra- 
tione spasmodico dei vasi uterini, il sa- 
lasso , specialmente ripetuto, non potrebbe 
che aumentare la deboletta e la cauta 
dello spasmo. Allorché la metrite è ac- 
compagnata da una febbre adinamiea , u 
atassica, l’infìammatione presenta una teo- 
dfrita al maligno, che remissione di aan* 
gue non potrebbe dissipare. In tutti que- 
sti casi, si può ritrarre un gran vantag- 
gio dai vescicanti, applicali sull’abdome, 
e sulla parte interna delie cosce, e da 
tutti quei mezzi, propri a calmare gli 
spasmi dell’ utero, e lo sconcerto del ai- 
sterna nervoso. L’eroiuione di sangue non 
conviene neppure quando dei grumi di 
sangue, una porzione di placenta rimasta 
e putrefatta nella cavitò dell’utero, ha 
irritato quest’organo, e suscitslo i lintomi 
infiammatori. In questo caso conviene 
unire i rimedi rapaci di sedare lo spasmo, 
a quelli, che possono favorire l'espulsio 
ne della causa irritante. 

Ma quando la metrite é nata dopo un 
parlo laborioso, o artificiale in ima donna 
robusta e pletorica, e rhe i lochi si soim 
repentinamente soppressi ; che il polso é 
duro, vibrato, e che tutti gli altri sin- 
tomi infiammatori sono molto intensi, il 
salasso è il solo soccorso, su cui si possa 
contare per arrestare i progressi «lei male, 
e prevenire un funesto termine. Onde è 
che senza perder tempo bisogna aprire 
una vena del braccio, ed estrarre in una 
volta o due ona sufficiente quantità di 
sangue per calmire la violenta dell* in- 
fiammazione. Allorché la metrite é com- 
plicata colla peritonite, dopo avere pra- 
(irato uno o più salassi dal braccio, at 
«leve applicare delle mignatte snll’abdome, 
ma a fine di ottenere dei buoni effetti 
da questa evacuazione di sangue locale, 
conviene, conforme abbiamo arcennalo 
parlando della infiammazione del peri- 
toneo, che si dichiara in conseguenza del- 
l’operazione della pietra, coprire dì mi- 
gnatte il basso ventre, onde troncare i) 
corso «ll’infìimmatione di questa membra- 
na, che è ancora più pericolosa di quella 
dell* utero. 

Tali sono le regole, dietro le quali 
l’uso del salasso dev’essere diretto nella 
cura delia metrite. Riguardo poi agli altri 
mezzi antiflogistici, convengono tutti sema 
eccezione, siano qualunque le circostante , 
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in citi la malatlia ai è dichiarala, e l*Ìn- 
Bammatiofie i>a più Irggrra, o più forir. 
Lo ipatmo, e l'eeeeiiiva irritabililii nelle 
puerpere, meritano la più grande allea, 
lione. Allorché li afTaceiiDO questi sin> 
tomi, ae l’ infìammacione ha sufficiente* 
mente ceduto, ai ottengono dei buoni ef* 
felli dall'oppio e dai leggeri sedali?!. 

Quando la metrile termina per aup. 
ptirazione, ae ai manifesta un tumore al- 
l'ipogattrìo, all’uno degl* inguini , o in 
qualche altro punto della periferia del 
bassorentre , bisogna applicarvi aopra an 
calsplasma ammolliente , e aprirlo ap. 
prua, che ci ai manifesta la fluUuazione. 
Se Taseesso ai apre nella cavità dell’ ute- 
ro, si fanno delle iniezioni per la via 
della vagina, a fine di facilitare lo acolo 
della marcia ^ ma in questo caso avvi da 
lemere che non rimanga un'ulcera fìsto 
Iosa incurabile. L’iateaso deve dirsi quan- 
do la marcia si fa strada nella vescica, 
0 nel retto. Allorché fa roetrite termina 
per gangrena , la malattìa é necessaria- 
mente mortale, ed é inutile la china china 
e gli altri anliaettìci, di cui é alato con* 
i'gìiato l'uso. 

Quando la metrite ti risolve, non è 
raro di vedere tardare le purghe anche 
per due o tre mesi. Sarebbe imprndente 
in lai caso la prescrizione degli emmena- 
perché essendo più o meno tulli 
stimolanti potrebbero riuscire nocivi. 

Dei vizi di iiiuazione deW utero» 

L' utero é soggetto a molli cambiamen- 
ti di ailoasione: ai puù abbassare 

Klla vagina; li può rovesciare; 3.** in- 
elioare e inchiodarsi ancora nel bacino; 
4*^ può formare un’ernia: ma siccome 
noi abbiamo parlato altrove di quest’ ul- 
tima specie di viaiosa situazione dell’u. 
l«ro, non faremo parola adeiio che delle 
•lire tre specie. 

Del prolasto delT utero. 

Il prolasso dell’utero si divide in più 
l^adt, che alcuni diatinguono con i nomi 
di rilasciamento , di procidenta , di di- 
scesa ec., o meglio di prolasso completo 
e incomplete, li prolasso incompleto può 
Accadere fuori del tempo della gravidan- 
u, in questo tempo , e anche nel trava* 
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glio del parto ; ma I rariaslno nelle ra* 
gazze. 

Riconosce due specie di caule, predi- 
sponenti ed efficienti. Le prime sono la 
troppa ampiezza del bacino, la rilaicia- 
tezza dei ligamenti dell'utero che talvolta 
è primordiale, c talvolta la conseguenza 
delle troppo frequenti gravidante, spe- 
cialmente nelle donne molto giovani, 1* in. 
ziippamento e il rilasciamento delle mem- 
brane della vagina. Le cause efficienti 
sono i grandi sforzi per sollevare u por- 
tare dei pesi, gli esercizi bruschi e vio. 
lenti del corpo, lo star molto in piedi, 
l'equitazione, le scosse di una vettura, 
le forti pressioni sul venire, gli iforii 
smodali per andar di corpo nei casi di 
costipazione, la commozione riiuHante da 
una caduta sulle piante dei piedi , la prea. 
aione esercitata sull'utero dagli altri vi* 
sceri abduminali, specialmente nelle don- 
ne mollo grasse , o pure da un tumoro 
sviluppato nel baaaoventre. 

Nel prolasso incompleto, l’utero si è 
abbassalo nella vagina, ove s'iocontra un 
tumore piriforme, attorno di Cui si può 
portare facilmente il dito, e nella cui 
sommità si sente un'apertura trasversa. 
Questo tumore é situato piò o meno in 
basso. Nel prolasso completo poi l’utero 
é uscito fuori della vulva , e pende fra 
le cosce. In questo caso porla seeo la 
vagina, che l'obbliga a rovesciarsi , a una 
porzione del basso fondo della vescica 
orinaria, che ricopre la parte anteriore 
superiore del tumore, a cui é aderente. 
Accade ancora talvolta che alcuni dei vi- 
sceri del basioveotre s’ insinuano nella 
specie di cui di sacco, formato dalla va- 
gina rovesciala, ed aumentano dì non poco 
il volume del tumore. L’utero completa- 
mente prolassato si presenta sotto la for- 
ma di un tumore allungato, quasi cilio- 
drioo, terminato da un’estremità mollo 
più piccola del rimanente, e nella quale 
si scorge un’apertura traiversa, da cui 
scola il sangue mestruo all'epoche «>rdi- 
nane. Quando il prolasso completo del. 
l'utero é antico, la membrana tiMicosa 
della vagina esposta all' azione dell’ aria, 
prende talvolta coll’andar del tempo un'a- 
spetto sìmile a quello della pelle. E quin- 
di é che delle persone dell’arte poco at- 
tente o ignoranti, hanno preso qiieslu 
tumore per il membro virile, ed hanno 
rtgnardato come emafrodite delle donne 
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affette da <)ueata malattia. Saviard ci ha quando la malattia è antica. Le parli u* 
coDterrala la atoria di una ragaua di icite di aito, aono coll volufuinoae, che 
Toloaa, che era io quello caso. non poiiuno più eiiere reapinte in un 

Nel prolaaao incompleto dell'utero , le luogo, o?e caie hanno, per dircoai, per- 
•lonue non offrono altro incomodo che duto il diritto del domicilio. Inoltre, eaae 
del peto e delle atirature alle reni; e aono lumefalte, e indurile, e qiieate due 
quelli ainlomi aumentano allorquando clrcoalanxe ne rendono più che mai dìf- 
atanno in piedi, o che fanno un luogo ficile la rrpoiisione. Per altro, per quan 
molo, e dimiouiicono, al contrario, quao to aia antica la malattia, e Tuluroiooaii* 
do atanno in ripoao, ipecialroente nella limo il tumore, è beo raro che aia im« 
ailuaxione oriixontale. Nel prolaiio eom- poiiibile di riporlo. Si trovano negli au« 
pleto, il peto e le itiralure alle reni aono tori molli eaeropi, dai quali ai rileva che 
più cooiiderabili, e vi ai aggiunge lovente aono atali ridotti dei prolaaii completi, 
una gran dilEcoltà d'orinare, un conti- che datavano da dodici , quindici , venti 
nuo leoeamo , e talvoita dei forti dolori anni, e anche più. Ma io queiti caai , 
nell'utero medeaimo, il quale •' infiamma prima di procedere alla repoaixione , bi- 
e ai eaulcera facilmente, a cagione della aogna diaporvi le parti. A tale effetto ai 
aoa declive aìtuaxiooe, delle eonfrieaxioni, raccomanda alla malata di alare per lungo 
cui è eapoato, e del contallo deil'orina, tempo nella poaisione oritxonlale, e ai 
ohe quaai continoameoie lo bagna. applicano intanto aul tumore delle fo- 

La diagooai del prolaaao dell' utero non mente amroollieoU e riaolventì; le ai 
è difficile: per altro potrebbe, per man- preacrive un regime aiaai aevero per ot- 
canza di altenxione, eaaere confuco con tenere una diminuxione nel volume dei 
VD polipo dell'utero, 0 della vagina. Ma viaceri abdomioali e delle parti eapoatate. 
è facile di evitare un tale abaglio ae ai Io alcuni caai, ai ricorre anche al talaaao, 
rifletta , che il tumore formato dal prò- onde provocare un rilateiameoto favore- 
lauo dell’ utero può facilmente eaaere rio* vole alla riduxiooe. 
trodotto, che ritorna ordinariamente al Saviard, Le Blane, ehirurgo a Orleans, 
•uo poato da per ae atcaao , allorché la Hoin, chirurgo a Diogine, e molti altri, 
donna ai è coricata in letto; mentre il aono giunti coll'aiuto di quelli me»i e 
polipo non è tempre auaceltibile di rido, ridurre dei prolaaai completi d' utero ao- 
xione: d'altronde il tumore formato da lichiaaimi e voluroiBoaiiaìmi. L' eaulcera- 
un polipo, quantunque piriforme, è diffe- xioni, che ai oaaervaoo talvolta aulla au- 
renù da quello, che riaulta dal prolaaao perficie dell' utero, non controindicano In 
dell'utero, perchè la aua parte più larga tua riduaiooe, come credono alcuni chi- 
è anche la più baaia,nèai oaaerva nella rurghit queata é, al contrario, un motivo 
aua eaUemiti un'apertura traaveraa. per ricorrervi più prontamente, poiché 

Il pronoatieo del prolaaao dell* utero queato è il meno di aottrarre il tumore 
fuori del tempo della gravidanxa, iu>n è all* axione dell'aria, e alle eonfrieaxioni, 
perteoloao. Abbandonato a ae ateaao, de* che hanno cagionato l’ulceri e le man* 
genera in una malattia cronica , colla tengono. Vi è aolamente, in queato caso, 
quale le donne poaaono vivere lungaraen- una importante precauzione da prendere, 
te, aenxa trovaraene molto incomodale. della quale gli autori, per quanto io mi 
La cura conaiate nel riporre l'utero al aappia, non hanno fatto parola, ed èdt 
auo posto, e di mantenervelo. Nel prolaaao apalmare la vagina con un corpo graaao, 
incompleto la repoiixione n'é mollo faci- a fine di prevenire le mutue aderente 
le. Basta solo sovente di fare coricare la delle sue pareti nei punti, ove il peata- 
donna aopina in letto, col bacino più rio, di cui uno ai serve per contenere 
elevato del petto, affinché l'utero torni l'utero, non le tiene alontanate, 
da per ae al tuo naturai poato; ma ae L'enorme volume dell'utero negli ni- 
queata aituaiione non è sufficiente , col timi tempi della gravidanza, non ne ìm- 
dito indice introdotto nella vagina, ti re* pediace il prolaaao, e queato eaao non è 
apinge facilmente l’utero nella sua aitua* neppor raro in pratica, e sene trovano 
alone. molti esempi nelle raccolte di oaservatiooi. 

Nel j^laaao completo, la riduaione Ora l'utero ai è prolaaaato nelle donne, 
può essere assai dtfficile, speculiocnte che erano aoggctle a questo aceideole 
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priau delta gravidansa, ed ora li è prò- 
ìasiato per U prìioa volU oel (empo del 
parlo. 

Quando rolcro ai proUiia oel corto 
della graridaoia, biiogoa procurare di 
ridurlo. Quando la gravidania è p^co 
araoxata, questa ridutiooe è aitai facile, 
se vi ti procede prootanente, e special- 
mente le prima di tentarla, ti vuota la 
veteiea orinaria e il retto per metto del- 
la siringa e dei dUteri. Quando si riesee 
in questa operatione , bisogna raecoman* 
dare alla donna di stare a letto per lungo 
tempo, di tenere libero il ventre, e di 
evitare ogni sforto a fìne di impedire la 
recidiva delta malattia. Se la gravidania 
^ molto inoltrala, o che il prolasso del- 
Muterò sussista da molto tempo, la tu 
ilotione è difficilissima e talvolta impot- 
iibile. lo questo caso, dopo avere fatto 
degl’ inutili tentativi , è meglio lasciare 
l’utero prolassato , ohe d’ insistere sulla 
Ita riduzione con danno della madre e 
del feto ; ma non bisogna però abban- 
donare Tutero al suo proprio peso, prò 
curando di sostenerlo con una conve- 
niente fascia , e si obbliga poi la donna 
a rimanere in letto ffiio al termine della 
gravidanza. 

Quando il prolasso deirutero succede 
nel parto , qualunque tentativo prr ri- 
durlo sarebbe infruttuoso, e anche peri- 
coloso per la madre e per il Bglio. Bi- 
•<qna limitarsi allora a facilitare la na- 
scita del feto , dilatando poco a poco 
M orifizio (leir utero , facendo sostenere 
•juesto organo in tempo di tale opera- 
none , la quale , quantunque laboriosa , 
pare riesce meglio , che quando 1* utero 
^ al suo posto. Venuto fuori il feto , si 
deve estrarre la placenta , procedendo a 
questa operazione con molta cireospe 
none ; poiché , se non si può abbando- 
nare alla natura I* espulsione di questa 
massa carnou in tal circostanza, non ai 
pnò neppure tirare sul cordone nmbill- 
cale, come ai costuma nei casi ordinari, 
ma conviene portar la mano nell'utero , 
«UeearU nelle solite regole , e portarla 
Wi. Terminata questa operazione , l'a- 
zera si contrae, e diminuisce di volume, 
c allora la riduzione ne diviene facile. 

Qualunque aiano le circostanze, nelle 
quali é avvenuto il prolasso deirutero , 
c sia questo incompleto, o completo, non 
basta solamente il ridurlo , poiché ben 
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prealo ai prolatsereld)e di nuovo, se non 
si procurasse d* impedirlo con i conve. 
nienti mezzi. Se avvi semplicemente un 
principio di prolasso, baita talvolta che 
la donna alia in una posizione orizzon- 
tale, che si guardi dal fare degli aforzi, 
e che usi delle iniezioni aatringenti , e 
aromatiche fredde, perché I’ utero tomi 
al suo posto. Ma ae l'utero é asaai basso, 
questi mezzi sono insufficienti , e biso- 
gna ricorrere al pesaario , a meno che 
il collo dì questo viscere non fosse in- 
gorgato e dolente, mentre, quanto questo 
strumento è salutare nel primo caso , 
tanto aarebbe pericoloso in queit'uUimo. 
Il pessario è indispensabile nel prolasso 
dell’ utero, quando il collo di questo vi- 
scere é sano. 

I pessari ai compongono di varie ma- 
terie; ma preaenteraente non si usano che 
quelli di gomma claslice , la cui forma 
è rotonda o ovale, essendo un poco eon- 
cavi nelle due ficee , e forati in mezzo; 
e questo furo serve a ricevere il collo 
drli* utero, e dar pasaaggio al sangue me- 
struo. La grandezza del pesaario dev* es- 
sere proporzionala a quella della vagina, 
e quando questo canale è atretto, si pre- 
ferisce un piccolo pesaario rotondo , ma 
ac é molto largo, un pessario di questa 
forma, che fosse convenientemente grande 
per potere rimanere applicato nella va- 
gina , farebbe una prcuione sul sacro e 
sul pube, e produrrebbe necessarismenlr 
la difficoltà d’orinare , o di andar del 
corpo. Per evitare questo inconveniente, 
si deve scegliere allora un pessario ovale, 
il quale si appoggia colle sue due estre- 
mità sulle tuberosità iscbialicbe. Qua- 
luoque aia il volume del pessario, è ne- 
cessario perchè resti nella vagina e so. 
stenga l’utero, che non ei entri troppo 
facilmente. Quando si è iotrodolto il 
pessario , la donna deve rimanere per 
qualche giorno a letto : con tal precau- 
zione questo strumento rimane piu fzcil- 
mente nella vagina, perchè si dà tempo 
alle parti di ristringersi , onde ne ab 
bracoiano stabilmente la circonferenza , 
e la donni poi si trova meno incomo- 
data dalla presenza di questo corpo e- 
straneo nella vagina, evitando per i primi 
giorni gli attriti, che produrrebbe l’eser- 
cizio del corpo. Nelle donne, che hanno 
il perineo strappato, i pessari ordinari 
difficilmente rimangono in silo ; ed lo 
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quetU eait tUmo qniii lampre obbligati 
di terrirci dì quelli eoi gambo. 

Vuio del petMrio dà luogo a dÌTerti 
incofiTeoieoti. La prima applicatione di 
questo strumento, aumenta quali sempre 
la secrezione mueosa della ?agina, e pro- 
duce una specie di catarro , che eonti- 
nua talvolta per lutto il tempo che la 
duuoa porta il pessariu. Se uno di questi 
alruraenli, composti di una materia alte* 
rabile , rimane per lungo tempo nella 
vagina , la sua superfìcie diviene inu- 
guale, scabrosa e bernoccoluta; la mem- 
brana mucosa della vagina divenuta piu 
o meno fungosa , s'interna nelle disugua- 
glianze della superfìcie del pessario ; il 
rnurco vaginale si stagna , si altera e 
prende un'odore fetido, finalmente la 
membrana mucosa della vagina si esul- 
cera in diversi punti , vi nascono dei 
Tivì dolori , e sopraggiunge talvolta la 
febbre e altri siotumi , che potrebbero 
far supporre una infìammazione della 
vescica , 0 dell* utero. Si fanno cessare 
questi accidenti estraendo il pessario; ciò, 
che per altro non ò sempre facile. Si 
possono anche prevenire, csmbisndo il 
pessario di tempo io tempo , e racro- 
iiiandando alla malata di farai ogni gior- 
uo delle iniezioni nella vagina. 

Quando le donne non possono soppor- 
tare un pessario qualunque, il mezzo più 
aicuro per supplire all'uso di questo atro- 
mento ò un pezzo di spugna, che s* in- 
troduce nella vagina subito dopo la ri- 
duzione dell'utero, o uno stuello intru 
dotto nell'orifìzio della vagina, ritenen- 
doli in sito per mezzo di una fascia cor- 
redata di una molla , che venga ad ap. 
poggUrsi contro questi corpi, e che poi 
aa tirarsi da parte nell'andare dì corpo, 
c neH'orinare. Noi termineremo di par- 
lare del prolasso dell* utero, riportando 
lina singolare oaiervjzione di questa ma- 
lattia , consegnala da Chopart nel suo 
Trattato delle malattie delle vie orina- 
rie , tom. a p. 73 la quale gli fu co- 
municala nel 1784 Matrigne primo 
rhinirgo dell'infermeria di Versailles. 

Una ragazza di campagna fece nell'età 
di i 4 boni, un violento sforzo nel tem- 
po dell'eruzione delle sne regole, per 
gettare al di là di un muro un fastello 
d' erba , che portava sulle tue braccia. 
Essa senti subito un vivo dolore alle re- 
ni e nella parte inferiore deU'ipogastrio. 


Il giorno dopo il aecorse ebe un corpo 
carnoso le usciva fuori della vulva , ol- 
trepassando le grandi labbra , e questo 
corpo era I' utero , di cui non fu fitta 
la ridozione. Questa ragazza, si aeeostumr» 
poco a poco a questo incomodo , ma il 
tumore andò crescendo di volume per il 
prolasso di uni maggior porzione d'utero, 
il quale lentamente si tumefecr, e acqui- 
stò la forma e grossezza di un'uovo d'oen. 
La malata tentò più volte da se ttesvv 
di ridurre l'utero, ma incontrò una tale 
resistenza, che i suoi sforzi furono ir>- 
frulluosi, ond'ella prese il partito di vi- 
vere col suo incomodo, il quale non let 
cagionava alcun dolore , ne impediva il 
regolare scolo delle purghe. Giunta al- 
l’eià di 22 anni, essa sposò un'uomo, il 
qiMle non avrmlo mai cono«cnito altre 
donne, pensò che tutte fossero fatte come 
la sua, e per conseguenza non si lamen- 
tò del vizio organico, che essa aveva, e 
per venti anni fece degi'inuliU tentativi 
per renderla madre. Questa donna non 
cessò mai di godere della miglior salute, 
e divenne grassa e robusta, occupandosi 
dei lavori delta campagna , ed essemlo 
sempre ben regolala. Finalmente dopo 
venti anni , il suo marito pervenne a 
dilatare l'onfìzìo dell’utero, che era fuori 
delle grao<li labbra, e dopo averlo allar- 
galo poco a poco, v' introdusse il glande 
della verga, e cominciò l'opera della ge- 
nerazione. Questa donna divenne incinta 
e la gravidanza si annunziò con tutti i 
segni, che la caratterizzano. Lo sviluppo 
delt'iitero si operò in parte nel bacino, 
e in parte fuori* La porzione di questa 
viscera situala fuori della vulva, sì estese 
in tutte le dimensioni per quanto le fa 
pnssibile, ma siccome in questa situazione 
si trovava compressa ilalla vulva e dal- 
rorifìzio della vagina , la cui parte su- 
periore era rovesciata per aver dovuto 
aeguire la discesa dell' utero, si allungò 
e formò un tumore più esteso all'esterno* 
L'altra porzione dell'utero, o aia il sao 
fondo ti estendeva nell'ipogastrio propor- 
ciouatamenle all* accrescimento del feto* 
Questa donna passò il tempo della sua 
gravidanza senz’altro incomodo, che una 
leucoflemmazia , che le aopraggiunse nel 
settimo mese , e che si dissipò spunta» 
reamente alante un' abbondante flusao 
d' orina. Arrivala al momento del parto 
alla fine di aove mesi revoluti , riseoU 
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i dolori che aonuntiaoo an travaglio 
irnmioeDlr. La porsione dell* alerò fuori 
della vulva ai offriva alla vìtia aollo la 
forma e il volume di ua grosso melone 
ellissoide, e la aaa auperBeie era rossa. 
L'utero era talmente serrato dalla vulva, 
ehe sembrava aver con essa contratto 
delle aderrnar. L* oriflaio esterno offriva 
no' apertura di circa un pollice di dia- 
metro. La sommiti della testa del feto 
li presentava a quest'orifisio, i cui boidi 
er^oo cosi duri e eallusì , che non fu 
possibile di dilatarli. Erano gii più di 
senti ore che il travaglio era incomin- 
eislo » e siccome non siepoleva sperare, 
fbe il collo dell'utero si dilatasse atuf* 
fieieou da permettere il passaggio al 
feto, fu deciso di farvi un'incisione in 
ciasctto lato, la quale ampliando abba- 
stinta quest'apertura, vi si potè passare 
con una mano per andare a prendere i 
piedi del feto ed estrarlo, ma esso era 
morto. Nei tentativi, ebe furono fatti 
per estrarre la placenta, si strappò il 
cordone umbilicale, onde si fu obbligali 
di portare b mano nell* utero per stac- 
carla, e fu estratta in più pezzi. Questo 
parto non fti seguilo da alcun accidente, 
e i lochi scolarono abbondantemente. Fu 
raccomandalo alla puerpera di rimanere 
per lungo tempo a letto, e di fare uso 
delle fornente ammollienti, del bagni di 
sapore a One di procurare di ammollire 
l’ubero, per potere poi farne la riduzio- 
ne. Ha essa non volle sottometterai a 
(faesla cura che per otto giorni, c tornò 
ai suoi ordinari lavori. L'utero ritornò 
mUo stato, in cui si trovava prima della 
irssidanza , con questa differenza , che 
la porzione fuori della vulva era un po- 
co più lunga e cilindrica. Questa donna 
Kodeva ancora dì una buona ulule all’ età 
di einquantatre anni, dieci anni dopo il 
>ao parto, ed era sempre occupata nei 
livori campestri. 

Del roveseiemento deW utero» 

Si dice che l’ utero è roveseiato allor- 
ché la sua faccia interna diviene esterna, 
come quando si rovescia un sacco o una 
borsa. In questo alato la superfìcie che 
al tatto, è ricoperta dalla membrana 
■socoM, c la cavità che esso forma è tap. 
Pattata dal peritoneo. Prima del roveseia- 
■coto. questa caviti si apriva nella va« 
ffo/er Tomo V* 
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gina; dopo, ella corrisponde alla cavili 
abdominale , di eoi sembra essere no'ap- 
pendice. Questo rovesciamento presenta 
tre graiii : il primo consiste in una sem* 
plice depressione del fondo dell'ulero, che 
si affonda come fj la cueuzta di un cap- 
pello, che si deprime con una mano, o 
secondo l’espressione di Mauriceau, come 
il culo di uno boccia da medicina. Il 
secondo grado sì dislingiie col nome di 
rovesciamento incompleto, che ha luogo 
quando il fondo dell'utero s'impegna nel 
suo orifìzio : nel terzo grado l'tilrro è in- 
tieramente rovesciato, riempie la vagina, 
o pende fra le cosce , e questo è il ro- 
vesciamento completo. Una sola parte del 
l'utero non può rovesciarsi, ed è quell.i, 
ebe rimane al di sotto delì'inaeriione della 
vagina, o sia il muto di tinca, il quale, 
dopo il rovesciamento forma un cercinetlo 
io generale poco prominen'e, che circonda 
come un anello il peduncolo del tumore 
formato dall'utero rovesciato. Si compren- 
de facilmente che il rovesciamento non 
poò divenire completo, che passando per 
tutti i gradi del rovesciamento inoomple- 
to; ma tutti i gradi di quest'ultimo non 
portano al rovesciamento completo. 

Le cause del roveseiamenlo deU’utero 
SI distinguono in predisponenti o remote, 
e in efBcenti o prossime. 

Nello stato di vacuità sembra impos- 
sibile ebe l’utero pnaia rovesciarsi, per 
ragione delia solidità delle sue pareli, 
della durezza del suo collo e della resi- 
stenza del suo orifìzio, specialmente nelle 
«lonne, che non hanno mai fatti fìgH. 
Ond'è che si riguardano come condizioni 
necessarie, perchè possa ineeedere il ro- 
vesciamento, la dilatazione dell* utero, b 
assottigliamento, il rammollimento, e b 
atonia delle tue pareti. La gravidanza non 
è la sola cagione di questi cambiamenti 
dell'utero, che lo dispongono a roveaoisr- 
si. Un polipo, dell'acqua, delle idatidi 
possono produrre lo stesso effetto, se nel 
tempo che quest'organo ti sbarazza di 
questi corpi estranei, le sue pareli sono 
molli, e rilasciate, e se una forza qua- 
lunque tende a deprimerle d'alto in 
basto. 

Lo sviluppo dell'utero, operato dal 
prodotto delta concezione, o da un corpo 
estraneo, è sembralo una condizione cosi 
necessaria per il rovesciamento, che lutti 
gli autori hanno negata la pouibililà di 
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questo accidente nell' utero vuoto. Ciò 
noDdimeno, vi tono stati alcuni non man 
canti neppure d*istruxÌone , che hanno 
asserito di avere osservato talvolta il ro» 
vescìansento nelle r.igazie o donne mari- 
tate, nelle quali l'utero era nello stato 
di perfetta vacuità » e sanoj e Puzos ha 
scritto una memoria intorno questa spe- 
cie di rovesciamento, che fu letta nella 
pubblica seduta dell'Accademia di chirur- 
gia nel 1744 # c quale non si trova 
più al presente, e che sarebbe anche 
obliata, se il Mercurio francese del mese 
di settembre dell'isless'anno non ne a- 
vesso dato un'estratto. Dopo aver parlato 
del rovesciamento, che nasce dopo il parto, 
Puzos passa a ragionare, secondo il ci- 
tato Mercurio, del rovesciamento dipen- 
dente da cause esterne, fino allora igno- 
rate, le quali sono talmente indipendenti 
dal parto, che hanno prodotto Pistesso 
effetto anche nell’ utero di ragazze, nelle 
quali non eravi verun sospetto di gravi- 
danza , o di maritale che non avevano 
mai avuto figli, o che erano venti anni, 
che avevano partorito per l’ultima volta, 
e le quali non avevano mai accusato ol- 
cun incomodo, le non che verso l’epoca, 
in cui aveva in esse incominciato a ope- 
rarai il rovesciamento. Egli appoggi] poi 
questa sua opinione a dei fatti, dei quali 
dice essere stato leatimone, aggiungendo 
che il maggiore numero di questi rove- 
sciamenti dipendenti da cause interne, 
non si enno dichiarati che all'età criti- 
ca, e io donne molto pingui. 1 partigiani 
dell* opinione contraria a quella di Pu- 
zos , non riroaiero persuasi delle ragioni 
addotte da quest* abile ostetrico, nei due 
fatti citali nella sua memoria. Essi non 
hanno revocato in dubbio questi fatti, nè 
gli altri di simil natura, che ai trovano 
negli anturi, ma gli hanno interpretali 
a loro modo, dicendo che può euere stato 
preso un polipo per un utero rovescialo, 
e dove esisteva un vero rovesciamento, 
questo poteva essere nato dopo un parto 
clandestino. Baudelocqiie avendo osservato 
un rovesciamento dell* utero in una ra- 
gazza di quindici ann>, lungi daiPadot- 
lare 1* opinione di Puzos, lo riguardò co- 
me un vizio di conformazione di questo 
organo. Noi pure abbiamo creduto, che 
I* utero non possa rovesciseli senza caute 
pre litponenli, e senza che siasi prima svi- 
luppalo fino al momento, io cui l'abbia- 


mo trovato roveocisto io una donna, die 
(la quindici anni non aveva fatto più 
figli, e senza ebe fosse eonlenuto alcun 
corpo estraneo nella cavità di questo vi • 
seere. Questa donna avea quaranta quat- 
tro 0 quarantacinque anni, era grande 
di statura, e assai grassa, ma non ecces 
sivamente: era stata sempre ben regola- 
ta, ed aveva avuto tre figli» Non aveva 
mai sofferto perdite di sangue dall*utero, 
nè altri scoli per la vagina. Dopo avere 
provato per lungo tempo un senso d’iiw 
quietudine e di peso nel bacino, e delle 
stirature nella regione dei lombi, special- 
mente dopo awre camminato , od essere 
stata lungamente in piedi, si presentò al- 
l*orifizio della vagina un tumore, che 
ei«a sentiva benissimo col dito , ma per 
cui non volle consultare alcuno. Fraltanto 
Il tumore divenne sempre più apparente, 
usci fuori dalla vagina, si presentò fra 
le grandi labbra, e finalmente le traversò. 
Allora i sintomi morbosi, che essa soffriva 
essendo divenuti più molesti, cooioltòdue 
persone dell* arte, che presero la sua ma- 
laltia per un polipo, dì cui proposero 
l’allaeciatura. Prima di riaolversi a qne- 
sta operazione volle sentire il parere di 
altri ancora, ed io pure fui consultato. 
Nell* esame che feci, vidi fra le grandi 
labbra un tumore, che le oltrepassava di 
circa Otto o dieci linee. Questo tumore 
era più grosso dell* utero nel suo stalo 
naturale j aveva una figura piriforme, il 
suo peduncolo grosso e corto era circon- 
dato da un cerchio carnoso poco promi- 
nente, sotto del quale il dito penetrava 
alla profondità di qualche linea; un grosso 
specillo bottonaio, introdotto fra il cer- 
rbio e il peduncolo del tumore, non pe- 
netrava più in alio del dito. Questo tu- 
more era un poco dolente al Ulto, il 
suo colore era grigiastro, la tua super- 
ficie un poco ineguale e come villosa, e 
presentava in alcuni punti delle soperfi- 
eiali esulcerazioni, che guarivano e si ri- 
producevano alternativamente. In ciasctm 
periodo delle regole, si vedeva trasudai e 
del sangue dalla superfìcie del tumore; 
le stille di sangue uscivano fuori isolate, 
ma tosto si riunivano insieme, e form^»- 
vsno come una nappa sanguigna, che co- 
priva tutta questa superficie. Fuori del 
tempo delle regole , gemeva da questa 
stessa superficie un mucco giallastro motto 
abbondante. Quando ai comprimeva qut- 
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ito tumore di biMO in alto, rimontafi 
al di là delle grandi labbra , ed anche 
nella eagiua, e tornava fuori eetaata la 
eompreaiione. La riunione di tutti questi 
feiiooieDi, non laiciava alcun dubbio aoHa 
natora di questo tumore, onde feci di- 
verat tentativi per ridurlo, ma inutilmente. 
Oitperaodo di poterne fare la ridusiont, 
diasi alla malata che non vi era altro 
partito da prendere che di farne rallae* 
cialora, o di abbiodonarlo alla natura. 
La donna ai sarebbe volentieri osaoggei* 
lata all*allacoiatura, ma non osai prati* 
aria per timore dei funesti accidenti, 
eoi ha quasi sempre dato luogo , e la 
tooiigliat piuttosto a rimanere con que- 
sto suo incomodo tanto piu, che ella go- 
deva d'altronde una buona salute, e che 
Don sulTriva altri sconcerti che quelli, 
che abbiamo accennato. 

Le Blanc, chirurgo a Oiieani, ottervò 
00 rovesciamento di utero, accaduto in 
ooa perdita di sangue. Ecco il fallo. 
< Nel mese di gennaio 1^34 > dic'egli , 
fot eereato per visitare la moglie di 
Frsoeesco Bauebet di Detii$ en-Val^ 
la quale, mi disierò » che era in trava- 
glio del parlo , e ohe U testa del feto 
era venuta fuori, aenu essere seguila dal 
tronco. Eucodo giunto presso la niede- 
siai, mi raccontò che le sue regole si 
ersDo sospese da tre mesi indietro; che 
fino da quattr'ore soffriva dei forti dolori 
uterini, con abbondante perdita di san* 
|oe dall'utero, e che sotto una violenta 
doglia la testa del feto era venuta fuori, 
nu il tronco non poteva seguirla a ca- 
gione della grosseaza delle spalle, e ag 
giunse poi che rimaneva sorpresa di fare 
uD figlio cosi voluminoso a tre mesi di 
gravidanu. Pfell* esplorarla , io mi accorsi 
lubito che il corpo vernilo fuori non era 
la testa di un feto, e credei che fosse 
l'utero rovesciato, e ne rimasi poi con- 
vinto quando, esaminando questo corpo 
col lume, non vi osservai l'orifizio del- 
l'otero. come si vede nel prolasso di que* 
sto viscere, specialmente quando è acca- 
dalo di recente, come in questo caso. 
Il tumore era grosso quanto la testa di 
un feto di sette o otto mesi , e ne feci 
U riduzione secondo l’arte. Poscia visitai 
lutti i teli ohe erano stali messi sotto la 
niatsts per ricevere il sangue, onde as. 
deursrmi se insieme con questo fluido 
loise venuto fuori qualche corpo estraneo, 
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ma non ci trovai ehe dei grumi di san 
gue aolsmente. Questa donna si è pron- 
tamente rislabiliu , e io seguito ha fatto 
altri figli (i) b. 

È in aeguito di questa oitervaiiooe, co* 
municala da Le Blanc all'Accademia dì 
chirurgia, che Sabslier ha avanzato nella 
sua Memoria sugli spostamenti dell'utero 
e della vagina, che le perdile di sangue 
possono produrre il rovesciamento del- 
l'utero, non solo atteso che rilasciano il 
tessuto di questo viscere, ma ancora per- 
chè sono accompagnate da fortissimi do* 
lori, che determinano il diaframma, ed i 
muscoli del bassoventre a conlrarsi e sd 
agire colla piu forte energia sul fondo 
di quest'organo. Ma è evidente che !e 
perdite non possono produrre questi due 
effetti, a meno che il sangue non si ac- 
cumuli nella cavità dell’utero, che vi sog- 
giorni per lungo tempo, e che ne distende 
le pareti, come accadde nella donna, di 
cui parla Le Blanc. Da tutto ciò, 4 he 
noi abbiamo detto intorno le cause pre- 
disponenti del rovesciamento dell* utero 
risiills, che quest’accidente non succede 
quasi mai che nelle donne, nelle quali 
l'utero si è sviluppalo per la presenza 
del prodotto della concezione, o di un 
corpo estraneo qualunque, ohe per un 
tempo pili, o meno lungo ha soggiornato 
nella sua cavità; ma che per altro non 
è impossibile che l’utero si rovesci anco- 
ra, senza essere stato precedentemente 
«lilatato; sebbene io questo esso, deve 
sicaramente esistere nella sua struttura 
una particolare disposizione, ehe ne fa- 
vorisce il roveMiamento, dipenda poi que 
sta disposizione dalla sua originaria con- 
formazione, o da lino stato morboso, ehe 
non si è manifestato eoo aleno segno 
sensibile. 

La causa elBciente la più ordinaria del 
rovesciamento dell’utero dopo del parto, 
è la cattiva maniera di estrarre la pla- 
centa, come quando si tira su di essa 
prima ebe sia staccata dall’utero, mentre 
essendo sovente allora questo viscere in 
nno stato d'inerzia, le sue pareti cedono 
facilmente alla trazione , esercitata sopra 
di loro , e vengono fuori dietro alla pla- 


( 1 ) Comp. deU*oper, di chirur, 7*, / 
pag. 359- 
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ccoU; quando»! lira ini cordone ooibi* 
lieate, senta aotlenerlo prono della sua 
ioierxìone nella placenta con doe dita 
della mano tiniitra , diipcate io modo da 
rendere perpendicolare alla aupctficie del* 
la placenta, i*atione della potenaa, che agi* 
ace lui cordone t quando, invece di agi- 
re lentamente e con circoapetione, »i lira 
aul cordone con forza e a acotie. In tutti 
questi casi il roveseianiento dell’utero 
accade per colpa dell* ostetrico o della 
levatrice ; ma succede talvolta nel tf'nipo 
del parlo , senza che la persona che as* 
aisle la donna vi abbia avuto alcuna parte 
c senza neppure che abbia potuto pre- 
venirlo. Allora questo accidente dipende 
o dagli sfurzi violenti e troppo prulun* 
gali, a cui si è abbandonata la donna 
al momento della nasciU del feto, nella 
aperanza di sgravarsene più presto, o dalla 
brusca nascita del feto, o dall’essere il 
cordone nmbilicale troppo corto naturai* 
mente, o dìvenuto tale accidentalmente 
per essersi attorcigliato alle membra del 
feto. Queste cause agiscono tanto piu clB- 
cacemente per rovesciare roterò, quanto 
più le pareti di quest'organo sono in uno 
stalo di rilaaeìamenlo e d'inerzia, e che 
la donna partorisce in piedi , o che ha 
sofTrrto altre volte questo stesso accidente; 
e lo stesso succede quando partorisce 
senza grandi dolori , e quasi in un solo 
sforzo, e che l'utero contiene ancora una 
gran quantità d'acqua negli ultimi tempi 
del travaglio. 

II rovesciamento completo dell* utero 
dopo il parlo, succede ordioariamente nel 
tempo del travaglio, o inirofdiataroente 
dopo: talvolta però non accade rhe pa- 
recchi giorni dopu del parto e dell*espul- 
tiene della placenta: ma è probabile che 
i rovesciamenti incompleti compirsi cosi 
tardi , abbiano esistìtu mollo tempo in- 
nanzi ineoropletamenle , e che abbiano 
incominciato a formarsi al momento della 
espulsione della placenta , o immediata- 
mente dopo. 

Un polipo sviluppato nella cavità del- 
1* utero, nel distendere e indebolire le ps* 
reti di questo viscere, lo dispone al ro- 
vesciamento. In questo stato deli’ntero, 
lo sforzo che caccia fuori il polipo dalla 
sua eavità e il peso proprio di questo 
tumore, allorché non è più sostenuto 
ialle parti, che lo circondavano, come 
quando pende fra le cosce della malata, 


bastano per operare il rovciciameolo, che 
accederà ancora tanto più facilmente e 
completamente, quanto più grande sarà l*ac* 
cenuato sforzo , il polipo più voluminoso 
e pesante, e più vicino al fondo dell* utero 
il suo attacco: il polipo rovescia sempre 
l’utero, quando è attaccalo al auo fondo, 
se viene fuori rapidamente, ma non fa 
che traKÌnailo solamente aeco lui, quando 
è attaccato nelle viciname del collo, anche 
internamente; ed in questo caso l* utero 
si prolassa , ma non può aver luogo il 
auo roveseiamenlo. Noi torneremo a par- 
lare di questa specie dì roveaeiamcoto » 
trattando del polipi uterini. 

1 segni e i sintomi del rovesciamento 
dell'utero, sono differenti secondo il grado 
di questa maUllia. Per formarsi un’idea 
esatta di questi segni, é nesessario ram- 
mentarsi che l’utero subito dopo il parto, 
resta molle per un istante, e non può 
sentirsi con una mano applicala sull'ipo- 
gastrio; ma poco dopo si contrae, si ri- 
serra, indurisce, e forma neii* ipogastrio 
un tumore rotondo, solido, la coi su- 
perficie ora é regolare, ora ineguale, e 
che si sente benissimo colla roano a tra. 
verso le parli del bassovenlre. Quando 
l’utero ai rovescia, queato tumore soffre 
dei cambiamenti nella sua forma , nel 
auo volume, e anche sparisce affatto, se- 
condo il grado del rovesciamento. 

Quando avvi semplice di'presaione, il 
tamore formato dall* utero presenta verso 
l’ipogastrio una specie di cui di lampada, 
di cui la mano può giudicare la profon- 
dità , a meno che la donna non sìa molto 
grassa o idropica. L’orlo di questo infos- 
samento è orizzontale, o inclinato indietro, 
in avanti, a destra o a sinistra, secondo 
la parte delle pareti dell'utero, che si è 
depressa , e la direzione di questo viscere. 
Udito ìndice introdotto nell'utero, incon- 
tra il suo fondo, 0 la tua parete depressa 
vicino al suo orifizio. Se la parte depressa 
non li solleva spontaneamente , altorcbé 
è cessata l'azione delle cause deprimenti, 
e se le contrazioni del diaframma e dei 
muscoli abdominali continuano nel tempo 
che I’ utero rimane nell’ioenia, la depres- 
sione di quest* orgsDO si convertirà io un 
rovesciamento incompleto , c anche com- 
pleto. 

Nel rovesciamento incompleto, 1* infos- 
samento che si trova nella superficie pe- 
ritoneale dell’utero, è più profondo, e la 
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iM »periyra , quaulouque ami l^rga , 
•eoibra ami tirella ; U mano oou può 
più aBiittrarne la profooditi, nòpeoelrarfi 
tlrolrOé Ma quetle o«ter?a>iooi oou pot« 
•ODO farti che oeile donoe magre , e che 
banco fallo alUi figli. Etplorando ioler* 
oameotc la malata , ti aeutc «m lumore 
più o iceno volumiooto* cmitferico, che 
tembra ntoire fuori dell* utero, e che è 
eircoodalo da un cerchio carooao,più o 
■eoo grotto, che è formato dal collodi 
quettu viicere; iotaDlo che l*allra roano 
applicala al di topra del pube, tenie Tio- 
fotiamento più, o meno profondo, aceen» 
aalo di topra. Se la plaeeola è tuttora 
aderente all* utero, t* impegna in poraiooe 
della vagina , e tembra più dura dell* or- 
dinario al latto. 

Quando V utero è completamenle rove* 
•ciato, non tempre Iraverta la vulva nel- 
riaUiile, io cui tuccede il rovetciamenlo, 
•pecialmeute ullorrhè ti opera leotamcote. 
Talvolta rimane nella vagina, ove ai con 
Irte, t*ÌDduritce, vi prende una forma 
rotonda, e non larda a divenire più vo- 
Ioaiooto e piu duro, atteto che il tuo 
tetiuto a*ingorga e diviene più grotto. Il 
laiuore, che ti teote col dito etplorando 
la donna, empie il bacino, e t* inaila ab- 
batlinaa al di topra del pube, per im* 
porne alle pertone poco attente, e far 
creder loro che non etiata il rovetcia- 
roeoto. Ma , coofurrae abbiamo poco fa 
detto, il dito eiploralure introdotto prò. 
fondamente nella vagina, v* incontra un 
lunore, di cui peicorre facilmente tutta 
la luperficie, e che tembra quati rotondo 
e tenia peduncolo. La mano che palpa 
eilernaroente, non tenie che le pareti del 
baatoveotre, e te la donna è magra, può 
arrivare a aentire diatintamente l*orifiiio 
dell* utero. 

Quando I* utero completamente rote, 
•ciato ha Iravertato la vulva, pende fra 
le eoace tolto la forma di un tumore, 
il cui volume, la cui figura e contitlenia 
variano tecondo che la placenta, che ha 
traKÌnato fuori quello vitcere, vi è an- 
cora aderente e eottituiace una poriione 
del tumore, oppure te n'è ataccala- Nel 
primo caso, il tumore ha un volume e- 
norme, retpetlivamenle a quello, che for- 
merebbe il tolo utero: è più grotto in 
batto c più tiretto in alto, ed è ricoper- 
lo da una membrana liicia, tolto di cui 
•^rpeggitno moUitiiai vati tauguignì, la 
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maggior parie dei quali è apparente. 
Quello lumore è molle in principio, ma 
ben pretto induritcc un poco, perchè 
l'utero, che ne foimi il nucleo, >t con- 
trae e diviene più tolido. Il dito indice 
introdotto nella vagina di»tingue a pena 
intoroo al peduncolo di quetto lumore, 
un cerchio carnoto grotto alcune linee ; 
ma la vagina gli aerve come di federo, 
te pure non ti è anch* etta roveteiata. 
Nel tecondo ceto: cioè, quando il tumore 
è apoglialo della placenta, è mollo menu 
voluminoto, di un rotto teuro, di uu 
leituto piuUotlo molle, e tpongioto: il 
taogue geme da tutta la tua superficie ; 
la membrana rottatira e porou, che lo 
rivetle, tembra rifletterti dal tuo pedun- 
colo tul cerchio carnoto poco rilevato, 
che lo circonda e sulla tuperOcie delU 
vagina. Questo tumore, che è più lungo , 
che rotondo, ti allunga ancora a mitora 
che trascina seco e rovescia la vagina, il 
tuo peduncolo apparisce più grotto, ma 
meno tolido, e tembra un cilindro mem- 
branoso. In quest* ultimo grado del rovi- 
aciameolo dell’ utero, la mano applicata 
aulì* ipogastrio non vi tenie alcun lunaorr, 
e può anche misurare la profondità del 
bacino, te le pareti del battovenlie ti la- 
sciano facilmente deprimere. 

1 tiolomi e gli accidenti del rovescia- 
mento dell'utero, variano secondo i dif. 
ferenti gradi della malattia, e le parti- 
colari cirrotldiue, da cui è talvolta ac- 
compagnala. Qualunque tia il grado della 
malattia, te la placenta è rimasta intie- 
ramente adeta al tumore, non avvi e- 
roorragìa; ma nasce subito appena che 
questa matta carnosa incomincia a tlac- 
earti , ed aumenta tempre in propurtioue 
del tuo maggior distacco, e quando ti è 
staccata tuUa, il sangue ti verta in copia 
dalla tiiperCcie dell'utero, e tpecialuenli* 
dal luogo, ov* era adeta la placenta. Que- 
sta emorragia, che è tempre abbondau- 
tittima nei primi momenli, quando Tu- 
leru è molle, rilasciato, nell* ineriìa e 
inteniibile tl tatto, incomincia a dimi- 
nuire dal momento, io cui questo viscere 
ti contrae e indurisce, ma ciò oonotUnle 
continua tempre, e quantunque poco ab 
boii<ltnte, diviene pericolosa te U donna è 
naturalmente ilcbole, come lo tono ordina- 
riamente quelle, nelle quali I* utero ti 
rovescia. 

La semplice deprettioue del fondo del. 
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utero, 0 di uM delle tue pareti , non 
è dolorou, e la malaU non »e n* accorgo; 
ina nel roveaciameolo incompleto aente 
dei dolori acuii agl'inguini, alle reni, 
im* incomodo polo nel bacino, della dif- 
iìcullà d’orinare, e un leneimo, che la 
fortino a fare dei violenti conati , che 
fanno rovesciare l'utero completamente. 
Nel terso grado di questa malattia, i 
dolori sono più vivi , e se il rovescia, 
mento accade bruscamente , divengono 
cosi atroci, e le stirature cosi grandi, 
che sembra alla donna che le strappino 
tutti i visceri del ventre, e che tutti 
vengano fuori. Soffre delle contìnue man* 
cante , arguite da sudori freddi, dalle 
convulsioni, dal delirio, e talvolta anche 
dalla morte, che si è vista accadere po- 
che ore dopo del parlo. 

Quando l'utero completamente rove- 
iciato non è stato subito ridotto, s'in- 
gorga, s'inRanima, e anebe talvolta si 
gangrena ; ma quasi sempre la gangrcna 
è in questo caso superBciale e limitata 
alla sola membrana muccosa, e non si 
oppone costantemente alla guarigione. 
Questi accidenti sono specialmente da 
temersi, allorché l'utero è slato lunga- 
mente maneggiato , contuso o strappato 
nei mal diretti e infruttuosi tentativi 
fatti per ridurlo ; e anche quando questi 
tentativi sono riusciti, se la donna so* 
pravvive alla ridusione, l'utero gii leso 
può ingorgarsi, indurirsi, divenire scir- 
roso e carcinomatoso; ma é raro che la 
maiala sopravviva abbastanza per non 
essere la vittima , che di questi ultimi 
accidenti. 

Gli accidenti primitivi, dei quali ab- 
biamo parlalo, non sono i soli, che pos- 
sano dichiararsi al momento del rove- 
sciamento dell'utero, o nelle prime ore- 
Un'ansa dcgl'intestiDÌ può intromettersi 
nella cavitò del rovesciato fondo di que- 
llo viscere, e rimanervi strangolata, come 
é successo nei casi di rottura dell’utero 
e dar luogo a dei nuovi aecideoti, che 
sono stati riguardali Snora come sim- 
patici. I dolori intestinali, la tumefaziu- 
ne del ventre, le nausee, i vomiti, il 
singhiozzo, attribuiti comunemente al 
rovescinmento deirulero,é probabile che 
in alcune doune non siano cagionati che 
da questo strangolamento. Se la storia 
Jairarle oi suiumiuislia pochissimi esempi 
di questa specie d'crpia, ciò dipende. 


senta dubbio, dal Don avere aperte tulle 
le donne morte per le primitive conse- 
guenze del rovesciamento dell* utero. Io 
ne riporterò un esempio narratoci da 
Stalpart Van der-Wìel (i). Una donna, 
il cui utero si era completamente rove- 
aeiato per causa delle manuvre d* un'i- 
gnorante levatrice, la quale tirò sul cor- 
done umbilicale per estrarre la placenta, 
mori un'ora dopo di aver partorito. Il 
tumore era pendente fra le cosce, ed 
era grosso quanto la testa di un bam- 
bino; un'altra donna chiamata presso la 
partoriente , aveva ataccata la placenta. 
Questo tumore essendo ststo inciso nella 
sua parte inferiore, furono Irovati gli 
intestini a nudo nella cavitò formata dal 
fondo rovesciato dell' utero. Sembra che 
io questo caso la donna perisse d'emor- 
ragia, quantunque Vander-Wiel non ne 
parli: ma ti comprende che se essa fosse 
sopravvissuta ai primi accidenti del ro- 
vesciamento, la porzione intestinale in- 
tromessasi nella cavitò del fondo dell'u- 
tero, poteva rimanerci strangolata, e dar 
luogo agli accidenti, che abbiamo accen- 
nati di aopra, o almeno opporsi alla ri- 
duzione dell'utero. 

Allorché il rovesciamento dell* utero 
non è stato conosciuto, o che non si è 
potuto ridurre, se la malata non soc- 
combe agli aceidenti primitivi, eceo ciò, 
che accade: l'utero diminuisce di volume 
a misura che si sgrava degli umori, co- 
me si osserva dopo un parto ordinario, 
ma piò lentamente però ebe in questo 
ultimo caso, di modo che solamente in 
capo a cinque o sei mesi, e talvolta an- 
cora piò tardi, giunge a riprendere il 
volume di un utero sano non rovescialo ; 
qualche volta sembra anche piu piccolo , 
quantunque perda del sangue inceuao- 
lemente. Si trova allora sotto la forma 
di una pera, un poco piò rotondeggiante 
nel suo corpo di un utero vuoto nello 
•lato naturale. Il suo eolio, ugualmente 
meno appianato e un poco piò corto, é 
circondato superiormente da un cerchio 
carnoso poco rilevato, sotto di eui il 
dito penetra alla profondila di qualche 
linea. Si prenderebbe per un polipo di 
mediocre grossezza, se non si sapesse tut- 


(i) Ctnt* J, ofJ. 67. 
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10 ciò, che è accaduto dopo il parlo , 
e ir ono si contentasse di un esame su- 
perficiale I e questo errore ^ stato coni* 
meno più di una volta, ed è itala fatta 
l'allacciatura del luittore. In alcune don- 
ne questa operasione è andata esente da 
jpsTÌ accidenti, osa nel maggior numero 
è convenuto toglier subito rallacciatura, 
a fine di far cessare gli accidenti ^ che 
aveva prodotti, ed in alcune , io coi il 
laccio è alalo tolto troppo lardi, ne tono 
perite. La maggior parte delle donne, 
nelle quali l'utero rovesciato nel parlo 
non è stalo ridotto, e che non soreom- 
bono agli accidenti primitivi rimangono 
log^elte a delle perdile abituali o di 
sangue, o di umori muceosi, che le in* 
deboliscnno c le eondiirono alla earhet- 
lia. Per altro se ne inno viste vivere 
iango tempo con questa malattia , go- 
dendo di altronde di una buona aa- 
Iute. Ma qualunque aia lo stalo delle 
forte e di salute, che riprendono queste 
donne, esse anno inabili alla generatione, 
e non possono neppure sodisfare al do« 
veri coniugali , senta aggravare la loro 
deplorabile condizione , e aflVellarst la 
morte. Frattanto un* osservazione comu- 
nicata al celebre Baudelocqiie du Che- 
vrcul, metlicu a Angera, sembrerebbe prò- 
vsre che la coneetione non è assoluta- 
mente impossibile in una donna , che 
porti l’utero rovescialo» Si tratta in que- 
sta osservstione dì una donna di n8 anni 
la quale partorì felicemente un figlio 
«ino, nel mese di ottobre del 1777, ma 

11 levatrice, nel fjrla secondare le rove- 
sciò l’utero, e non sapendo far altro, lo 
respìnse nel barino. Dieci mesi dopo que- 
sti donna, la quale non aveva sofferto 
che dei leggeri accidenti , sospettò di 
essere gravida, atteso che soffriva i solili 
incomodi , che accompagnano i primi 
tempi della gravidanaa. Al termine di 
tre mesi essa senti nel bassovenire , c 
specialmente verso le reni dei leggeri 
dolori , che andjiono gradatamente cre- 
scendo per cinque giorni, e quindi dive- 
ntili foltissimi, cacciarono fuori della va- 
gina una maiu carnosa considerabile , 
che no medico e un chirurgo, chiamati 
presso questa donna, videro che era Tu- 
lero rovescialo: per tre giorni continui 
essi ne tentarono la ridutione , ma in- 
vano, e ooD potendo ottenerla, si deler- 
■ioaroBo a respingere solanenle il tu- 
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more nel baoino , eome aveva già fallo 
la levatrice. Sei giorni dopo la malata , 
che non si credeva più gravida , aborti 
di un feto ben formato , lungo cinque 
pollici, che fa veduto ed esaminato ap. 
pena eapidso , dal chirurgo , che aveva 
già visitata questa donna. Chevreul credè 
per lungo tempo , che il tumore esser 
vato in questa malata non fosse altio 
che no polipo e non l’utero, come ave- 
vano giudicato gli altri due suoi con- 
fratelli , ma esso rese loro ginstizia nel 
1781 dopo avere esaminato la donna , 
ed essersi assieiirato che il rovescismento 
dell’utero esisteva realmente, e che era 
completo. 

La diagnosi del rovesciamento dell’u- 
tero , che aucrede nel parto , presenta 
raramente della difficoUL Ciò nondime- 
no delle persone ignoranti o poco dilì- 
genti non I’ hanno sovente conosciuto , 
ed hanno preso 1’ utero rovesciato , eoi 
era adesa la placenta, per la lesta di un 
secondo feto, rinchiuso nelle sue mem- 
hraiic, e quando la placenta n' era tlac- 
rjtla , per una mola, o per un polipo. 
Si eviterà questo grossolano sbaglio, ri- 
ehiamando alla mente i segni propri del 
rovesciamento dell* utero, da noi già e- 
sposti , ed esaminando le cose colla più 
grande attenaione, prima di pronunziare 
il giudizio sulla natura del tumore. La 
diagnosi è un poco più diffìcile, qu»ndo 
il rovesciamento esiste da lungo tempo, 
e che l’utero ha sofferto dei canihi.inienti, 
di cui abbiamo parlato Hi sopra* In que- 
sto stalo della malallia, il rovesciamento 
è stato preso per un prolasso dcll’sitero, 
è più spesso per un polipo uscito dalla 
sua cavità. Un’uomo isirnilo non può 
però commettere questo sbaglio. La for 
ma del tumore, I* apertura trasversi) che 
ti osserva nella sua esiremilà inferiore, 
dalla quale si vede scolar del sangue in 
cisseun periodo dei meatrui, se la donnn 
è ancora regolata ; i suoi rapporti col 
basso fondo della vescica , e la facilità 
colla quale si riduce , sono altrettante 
eircoBlanze, che caratterizzano il prolasso 
dell’utero, e che lo fanno facìlmenvdi- 
stingnere dal ino rovesciamento. È da 
notarsi ancora che gli accidenti rtsuU 
tanti dal prolasso deirutero , sono meno 
gravi di quelli del suo rovesciamento. 

Riguardo poi al polipo uterino, sicco- 
me rauomiglia all* utero rovcKiato da 
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lungo tempo tanto netta ma forma , cho 
nel mo volume, eontìilenti, e per la aua 
poca seoiibilitl, è loveote difneilistimo 
(li dUlìnguerto dal roveaciamento. Non 
vi è altro metto per non errare nell.i 
diagnosi, che dì riflettere alte seguenti 
eircoslanse. Il peiluneolo del polipo è 
generalmente piu lungo e più sottile di 
quello dell'utero rovesciato; queti'ullimo 
^ sempre più grosso, più corto, cd è 
circondilo snperiormente da on cerrhio 
carnoso poco rilevato, sotto di cui il dito 
non penetra che a qualche linea di pro> 
fondità. Il peduncolo del polipo discen- 
de dall'interno dell'utero, o dall'orlo del 
suo orifizio. Nel primo caso, il collo del- 
l'utero gli serve come di guaina, e si 
può percorrere col dito tutta la sua eìr- 
conferenza e sovente anche a molta prò* 
fondili. Nell'altro caso, l'orifizio dell’u- 
tero è accsnto al peduncolo del polipo, 
che nasce da nn punto del suo orlo. I)a 
qualunque luogo nasca il polipo, che 
pende nella vagina, l'utero è sempre al 
di sopra, e colla mano applicata sul- 
l' ipogastrio si sente facilmente, se la don- 
na non è molto grassa; la ravità del 
bacino sembra vuota, al contrario, se il 
tumore che si trova nella vagina, è for- 
mato dall'utero rovesciato. La diagnosi 
del rovesciamento dell* utero, prodotto da 
un polipo, che si è sviluppato nella sua 
cavitò, e che n'é useito fuori, presenta 
talvolta molta difficoltò, come noi vedremo 
trattando dei polipi. 

Il rovesciamento dell'titero ò una ma- 
lattia gravissima, ma non è esscntialmente 
mortale; e forse non è neppure cosi pe- 
ricolosa come comunemente si erede. La 
maggior parte delle donne . nelle quali 
questo rovesciamento non è stato cono- 
sciuto, sono vissute per molti anni dopo 
e molte hanno ancora goduto d'altronde 
di una buona salute. Altre donne, nelle 
quali si ered^ di avere ridotto l'utero, 
mentre non era stato che respìnto nella 
vagina, non hanno sofTerto altro accidente 
che una perdita di sangne di lunga dii. 
rata, ma sovente poco abbondante dopo 
le prime ore. In generale il pericolo di 
questa malattia dipende meno dagli ac. 
cìdenti, che provengono essentialmente dal 
roveseiamento dell'utero, che dagli sforzi 
infriilliiosì, che sì fanno per rimediarci. 
Molte donne sono morte nel tempo di 
qaeiti afoni, o più presto, o più tardi 


dopo la riduzione, ora assalite da lunghi 
e frequenti sincopi , che non polevaun 
attribuirsi al sangue perduto, ora da con- 
vulsioni; alcune sono perite in conseguen- 
za delle contusioni, degli strappi, dell'in- 
fiammaiione e della gsugrena dell'utero. 
Quanto questi accidenti, estranei in qual- 
che modo al rovesciamento, non sono egli- 
no più gravi di quelli, che resultano es- 
senzialmente dallo stesso rovesciamento ? 
Questi ultimi consistono in semplici do- 
lori, stirature dolorose nell'ipogastrio, che 
si possono moderare sostenendo l'utero ro- 
vescialo, o respingendolo nel bacino, e 
nel l'emorragia che non è pericolosa, m 
meno che l'utero non rimanga In uno 
stato di rilsseiamento. Niuna di quelle 
donne, nePe quali Baudetocque ha visto 
accadere Ìl rovesciamento, ha perduto piu 
di due o Ire bicchierini Hi sangue, men- 
tre che altre in un tempo minore . ne 
hanno perduto molte libbre, senta che 
l'utero fosse depresso nè rovesciato. 

Se si paragoni lo stato di quelle don- 
ne, presso le quali si fu spettatori ino- 
perosi del rovesciamento dell'utero, o nelle 
quali quest'accidente non fu conosciuto, 
e abbandonalo perciò alla natura , collo 
stato di quelle, nelle quali fu preso l'u- 
tero rovesciato per un polipo, per una 
mola, o per la testa di nn secomlo feto 
che si è tentato di strappare o di estrarre, 
e anche collo stato di quelle, in cui co- 
DoKÌuto il rovesciamento, si è inutilmente 
tentato di ridurlo, o pure se n'è opera- 
la la riduzione con molta forza, se si pa • 
ragooi , in diceva, lo stalo delle prime 
donne con quest* ultime, si vedrò che que- 
ste hanno corso sempre maggiori peri- 
eoli. 

L'indicazione, che presenta il rovescia- 
mento dell'ntern, è di farne la riduzione; 
e vi si riesce tanto più facilmenle, quanto 
più quest* accidente è accaduto di poco. 
E quindi è che è necessario di procedervi 
subito, a meno che non vi ti oppong.v 
qualcuna delle cìrcoilante, di cui parle- 
remo in breve. Il modo dì operare que- 
sta riduzione, varia secondo il grado del 
rovesciamento. 

Quando avvi solo semplice depressione, 
è raro che si debba introdurre la mano 
nell* utero per rimediarvi, ma è quasi 
sempre sufficiente il far contrarre questo 
viscere per mezzo delle fregagioni; poiché 
a misura che si riserra , la depressioM 
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dìminuiiee, e flaalmeote tpAriiee, qualora respinge lo alto , 6nehè la porsione ro« 
però non si fa^^eU alean tentatito pere- TcaeiaU dell* alerò non ha ripasMto il 
strarre la placenta* La ridufione della ano eolio, e poscia si agiaee come nella 


depressione si ottiene ancora dopo l*e* 
ipoUione della placenta , e forse anche 
più sollecitamente, poiché il peso di que- 
sta massa carnosa non impedisce più aU 
l'uteru di rialzarli. 

Ma quando la depressione in Tece di 
sparire, aumenta, bisogna portare la mano 
Dell'utero, per respingere in alto la pa- 
rete depressa, e sosteoereela per un mo- 
men J, per timore che non si riabbassi. 

10 questo caso, se la placenta è ancora 
aderente all'ulero, si respinge insieme con 
esso, e se ne dìITerisce reitraaione, finché 

11 richiedono le eireoatanze. 

Nel rovesciamento incompleto, bisogna 
tosto aooingersi a operare , respingendo 
eoo una mano la parte rovesciata <!el> 
l’utero, e con essa anche la placenta, se 
vi é tuttora aderente. 

La ridoaione non é cosi facile a ntte< 
tieni quando il rovesciamento è completo. 
Prima di procedervi alonni autori comi- 
gitsoo di fasciare le dita con delle prt- 
tette di morbida tela, a fioe di non le 
'Vre l’utero negli sforzi e nei movimentr, 
ehe siamo obbligati di fare. Ala questa 
precauzione é inutile, e ci priva poi della 
niaggior facilità che si ha a operare colle 
dila nude, e del vantaggio di aentire i 
progressi della riduzione. Ecco il modo 
di fare questa riduzione. 

Si fa collocare la malata snpina, colla 
testa bassa e sostenuta da un gnanciale, 
e col bacino più sollevalo del petto: se 
la placenta é ancora aderente all’utero, 
li stacca a fine di diminuire il volume 
delle parti da ridursi , onde possano es- 
sere più facilmente respinte in dentro; e 
»'•ncoQÌDe^a dai respingere l'utero nella 
vjgioa, quindi si prende questo viscere 
eolia mano destra disposta in modo, che 
la baie del tumore corrisponda alla palma 
della mano, e che i diti siano distribuiti 
attorno del suo peduncolo, e si principia 
a ridurlo, agendo mila porzione Hell'u 
(ero più vicina al tuo orifizio, che è stata 
P ultima a rovesciarsi, nel modo stesso 
rhe si riducono I' ernie. Se con questo 
■oetodo non si riesce a operare la ridu- 
zione, ti può usare il seguente, che é stato 
parecchie Tolte praticalo con successo: si 
rioniscono le dita in forma di cono , si 
applicano sol centro del tumore, che si 
B'*yer T'orno V. 


depressione. Sia qualunque il metodo, con 
coi si operi la riduzione dell'utero. Tal- 
ira nano dev'essere applicata sull* ipo- 
gastrio per fissare questo viscere, poiché 
senza di questa precauzione non si po- 
trebbe arrivare a ridurlo , almeno senza 
pericolo della donna. Questa mano ap 
plieaU al di sopra del pube, sostiene il 
collo dell'utero , a traverso di cui deve 
ripassare tutta la porzione rovesciala; mo- 
dera gli sforzi, che fa la mano, che opera 
internamente sul punto, ove la vagina si 
unisce all'utero, e contribuisce quanto 
questa alla riduzione. Riaituato l'utero al 
auo posto , la mano introdotta interna- 
mente deve mantenercelo per qualche mo- 
mento, e soileoitare intanto la contrazione 
delle sue pareti , titillandole eolie dita. 
Se queste pareli restano nell'inerzia, e 
sono quasi insensibili, si ricorre alle inie- 
zioni e agli altri metti eccitanti , usati 
nei casi d'inertia e di emorragìa uterina. 
Si raccomanda alla malata di rim.sncre 
coricata supina, di tenere le natiche al- 
quanto sollevate , e di fare di tempo in 
tempo delle fregagioni sul corpo dcU’u 
lero, che te s'insegno a conoscerlo, fa- 
oendoglielo palpare. Le ai proibisce di fare 
il minimo sforzo tanto nelTorinare, che 
nell'andare di corpo, onde non incorrere 
nella recidiva del rovesciamento, ehe si 
racconta estere talvolta accaduta, ma ehe 
é successa, probabilmente, perchè l'utero 
era stato ridotto incompletamente. 

Quando non si é potuto ridurre l'utero 
nei primi momenti, o che gli accidenti 
sopraggiunti nel tempo dei tentativi della 
riduzione, ci hanno obbligato a desisterne, 
ronviene sostenere il tumore con una 
cunvrntenlc fascia, e fare dei nuovi ten- 
tativi di tempo in tempo, ma con molta 
delicatezza , a fine di non aumentare le 
difficoltà o gli ostacoli, ehe si tono op- 
posti al successo dei primi sforzi. Se il 
tumore è duro e dolente al tatto, bisogna 
a<prltare che aia divenuto più molle, e 
meno sensibile, e che il collo dell'utero 
siasi anch'esao rilascialo. Questa dilazione, 
che é imperiosamente reclamata dalle cir- 
costanze. lungi di rendere più difficile h 
riduzione, la facilita molto, conforme ha 
dimostrato Tesperienta. Si sono veduti , 
infatti, dei roveaciamenti di utero , che 
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non si loiiu potuti riiìurrr n^ì primi i>tanti , 
e vi li è riiiieiti fieUmente dopo alcuni 
giorni» eitfndoii allora diasipato riogorgo 
ilfirulero, e rilascialo il suo collo. 

G>ì accidenti» che accompagnano il ro- 
vesciamento delPutero» che non li ^ po- 
tuto ridurre subito dopo accaduto» tono 
talvolta cosi gravi e allarmaott» e la dif 
neollà dellii riduzione è cosi grande» che 
si è pensato che vi sarebbe forte minor 
pericolo a amputar questo viscere» che a 
fare dei nuovi sforzi per ridurlo» o a la- 
sciarlu rovesciato. Parecchi autori hanno 
consigliato questa operazione» ma non è 
stala quasi pratie.ila nel caso» di cui si 
tratta, rhe dalle levalrict, o da nstelrici 
ignnr.inlt » che hanno estirpato o allac- 
ciato l’utero» credendolo un polipo. Por 
altro alcuni nomini istrniti Pbanno ese- 
guita con cognizione di causa» ma il re 
siiltamento n*è alato quasi sempre fune 
sto, di modo che al presente tutti i pra- 
tici sono di parere che non possa am- 
meltcrsi I* amputazione o P alUecìalur.* 
•lell’ufero rovescialo nel parlo. Noi stessi 
.ibbtamo asuto lungo di otsei vare le con- 
seguenze funeste di un* albc‘'iatura ap. 
plirata snll’utero rovescialo in un parlo, 
e che fu preso per »in polipo. 

Una donna di 9^» anni» incinta por la 
prima volta» arriva al termine delia sua 
gravidanza, e parloriace felicemente il 6 
giugno 187.^. T.a levatrice» che Passiste» 
in vista di sollecitare IVspulaione del'a 
plecenta» eiereila imprudentemente delle 
forti trazioni sul cordone urtibilieale » e 
rovescia eompictamentc l’utero» che pende 
fra le cosce sotto la forma di nn grosso 
tumore, a cui è adesa la placenta. 

Un giovine medico è chiamato : esiu 
non conosce la natura del tumore, e lo 
riguarda come un polipo » su cui crede 
che siasi impiantata la placenta ; stacca 
questa m.aisa carnosa, e allaccia il tumore» 
da cui scaturiva il sangue in copia. La 
eo«lrizione del laccio mediante un serra- 
nodi» fa cessare l'emorragia, e il tumore 
^ indi respinto nella vagine più in allo» 
che ^ possibile. 

Questa allaeciatiira non cagionò nè vivi 
dolori, nè convulsioni, nè alcun'aliro ac- 
cidente ben rimarcabile» quantunque di 
tempo in tempo si stringesse di più. Il 
04 giugno» cioè» 18 giorni dopo il parto» 
la malata è trasportata allo Spedale della 
Cariti, fd è nel srgnente staso: il serr.i- 


nodi oltrepassi le grandi labbra di circa 
un pollice e mezzr.» e l'.illaccì-itnra è mollo 
lente; il dito indice iiitruduLlo nella va- 
gina, vi trova un tumore rotondo» ass.ii 
ihoHe» di cui può libcraiitenle percurrerr 
tulta la circonferenza» ma senza potere 
arrivare alla sua estremiti supcriore » e 
neppure al luogo» ov’è situata l'aUaccia- 
t»r.i; il ventre è molle» e quasi indolente 
alla pressione ; la rezione ipogastrica li 
(ascia facilmenle deprimere senza dolore» 
e non vi si riscontra alcun tumore ; il 
polso è piccolo» e frequente; il viso è 
nlleralo e di un color giallo rimarea- 
Inle. 

L’allacciatura caildr il primo agosto, 
ab giorni dopo rnperazione, e sette giorni 
dopo entrata la malata allo spedate. Il 
giorno appresto il tumore venne fuori 
spontaneamente dalla vagina. 

Il diligente esame di questo tnmorr , 
la eui lorm.t era globuloia» fece conoscere 
nella sua superfìcie gli nrifixi dei seni u- 
terint» e le trarcie dell’ insertione della 
placenta. Si vedeva alla sua parte lupe- 
iiore una recente eiealrice rugosa , evi- 
dentemente dovuta alI'inHammazinne adr. 
siva del peritoneo» determinata dall'allac- 
ciatura. Nel distruggere questa cicatrice, 
si penetrò in una p«ccuU cavitò, tspp«z • 
zata da una membrana sierosa. Tutte 
qiieate circostanze congiunte alla struttora 
fdiroaa del Inmore» alla disposizione delle 
fibre a strali, alla considerab'l dilatazione 
dei numerosi vasi » che entravano nella 
sua composizione» non mi permessero di 
dubitare che egli non fosse una porzione 
d'utero rovescialo. 

T)opo l'uscita di questo tumore, il dito 
esploratore ne scopriva un* altro nell.i 
vagina; ma questi era assai pu’i piccolo 
del primo» ed aveva una figura qii.ssi |i>- 
r.imidale. Si distingueva sulla parte roetha 
della sua base un leggero infosssmentti 
rotondo» e leggermente corrugalo. La tua 
sommità era circnndjta da un cerchio 
esrnoio» sotto di cui il <lito poteva pe- 
netrare a qualche linea di profondità, lo 
tenui per certo esser formalo questo se 
condo tumore dalla porzione roveseiat.-i 
dell’iilern. compresa fra il suo orifìzio f 
l’allaeciatura. 

Ln maLita riseull un ben essere rimai-. 
cabile dopo la caduta de) primo tumore: 
le si risvegliò l'appetito» e domandò fla 
mangiare; ciò nondimeno il viso conser- 
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la »ua ailcra«ione e il colur giallu, 
di ruì ho p.>rlulu di sopra. 

Il 4 a iDfuo giorno , brivido 

di due ore , seguilo da calore e da un 
iuclore abbondante ; remissione verso la 
•era; ma a io ore, nuovo accesso febbrile, 
che si prolunga mollo nella nolie. 

Il 5 due nuovi accessi di febbre: rr- 
gione ipogastrica dolente, specialiuente a 
destra; vomito di nulr-rie gisllastre amare , 
cambumeoto di voce, rcspiratione aospi* 
rosa. 

116 i vomiti continuano; due acceaal 
di fc birre , come il giorno anlecedrnta ; 
dolore alle fauci ; dcglutiaionc difficile. 

Il 7 stesso stato; leggera remissione: 
li malata vuol essere trasportata a casa 
sua, ove la faccio visitare una volta il 
giorno da un mio allievo assai istiuìto. 

Nei giorni succeuivi, la febbre, di re> 
mittente ehe era, diviene cuuliuua: la fi> 
toooroia della malata si altera aempre 
più; le auc forse diminuiscono rapida» 
mectei e muore il la agosto. 

Io avrei voluto far la seiione da per 
me stesso del cadavere di questa donna, 
ma le mie oceupationi non avendomelo 
permesso, ne incaricai due dei miei allievi 
lolerni, molto capaci. Alcune diffirolià 
che essi incontrarono nella seiicoe, non 
permettendo loro di esaminare in detta- 
glio lo stato dei visceri abdominali , ne 
sisecsroDo le parti genitali e me le por- 
tarono. L*eaamiuai alla presenta dei pro- 
fessori Desorroeaux, e Deneux e di un 
gran numero di scolari, ed ecco ciò ebe 
osservammo, dopo avere squarciala la va- 
gina anteriormente in lutia la sua lun* 
gbeua; il tumore, che si sentiva in que- 
sto canale subito dopo la caduta della 
poniooe allacciata dell* utero , era quasi 
intieramente scomparso ; U piccola por- 
none, che ne rimaneva, era circondala 
(is un cerchio carnoso contiguo, e for- 
mava insieme con essa nella parte supe. 
■lore della vagina una specie di volta, in 
metto a cui vedevasì una cicatrice de- 
pressa e sottilissima, che separava la ca- 
rità dell’abdoroe da quella della vagina. 
Italia parte del bassovcnlre , la rimo 
'lente porxione dell’utero formava una 
ipeeie d’imbuto profondo, in cui s* inter- 
navano ì ligamenli larghi e le trombe di 
Kalloppio; le ovaie tendevano verso questa 
<^avità, ma non vi esano impegnate, e oii- 
'^'Igisvano tulle parti laterali. Il fondo 


di questo imbuto era separalo dalla ca- 
vità della vagina da un sottilissiinu tra- 
mezzo, come abbiamo poco fa dello. Pa 
tutto questo risulta chiaramente, che una 
gran parte del fondo rovesciato n'era ri» 
inasta separata dall* allacciatura, la quale 
ba fatto perire la malata. 

Allorché, conforme abbiamo già detto, 
si è fatto inuliliueute quanto suggerisce 
Tarle per ridurre T utero rovescialo, bt» 
sogna allora procurare di renderne incoo 
gravi e peticolosi gli accidenti, e di ri- 
tardare i pregi essi del giornaliero depr - 
rimroto della malata, cagionalo dalle frr- 
qurnti, o abituali emorragie, le quali la 
conducono quasi sempre o più presto, o 
più lardi alla tomba. Ma ciò che non 
ha potuto far l’sile in questi casi, Tlis 
operato Islvulla la natura, ristabilendo 
l’utero nel suo natmale stato. Questa ri- 
duzione spontanea dell* utero completa 
mente rovesciato è stata riguardata hi 
addietro come impossibile, ma al presente 
questa possibilità non può più esser ir 
vucata JD dubbio, poiché è sUetrstala da 
due fatti, uno dei quali è stato osserva- 
lo da La Barre, chirurgo al borgo di 
Beuzeville, in Normandia, e l’altro dal 
professoie Baudelocque. 

Il chirurgo La Barre essendusi ritirato 
in una camera vicina a quella, ove par- 
toriva la sua moglie , appena che senti i 
primi pianti del neonato figlio, e i la 
menti della geoilricc , che egli ere 
(leva sgravata anche della seconda, ritor- 
nò presso di lei. La levatrice aveva com- 
pletamente rovesciato l’utero, nel volere 
estrarre la placenta, e credendo che il 
tumore venuto fuori fosse un falso ger 
mr, sì sforzava di strapparlo , facendosi 
aiutare da un’altra levatrice ugoalmente 
ignorante. Barre conobbe l’aecidenle, ma 
non osò tentare di rimediarvi. Avendo 
staccala la placenta dall’utero, ov’era an- 
cora adesa, egli esigè da una di quelle 
due donne che facesse la riduzione del- 
l’utero, dopo averlo fomentalo ron un 
poco di vino caldo; ma questa riduzione 
fu sicuramente ioeumpleta, poiché l’utero 
si presentava continuamente alla vulva , 
e intercettava il passaggio dcll’orine, che 
per dieci o dodici giorni convenne eva- 
cuare per mezzo della siringa. Barre, in 
vece di leolare di risiluare l’utero com- 
pletamente, appena ebe ti accorte che 
uon era italo beo ridotto, ti contestò di 
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fare delle ioietioni imBoilìeDli e riUa* 
•aoti per ammolliroe il colio, e noaten- 
\ò che molto tempo dopo di faroe U ri- 
duzione. Ma tulli i tuoi afoni furono 
Ululili: intanto lo alato della tua moglie 
andava peggiuraudo di giorno in giorno 
a cauaa dell'emorragia continua che ao^ 
friva, ed egli era ben lungi dallo tpe- 
larne la guarigione, allorché io capo a lei 
meai , un fortunato accidente inaorte a 
operai la. La malata volendo acendere il 
letto per preodere un cliatere, fece uno 
aforzo, e cadde per terra. In queito iatao- 
te dia lenti nel ventre un movimento 
atraordinario, accompagnalo da un vivii* 
aìmo dolore, da perdita di lingue più ab' 
bondante, e da mancanze. Eiscodo itala 
rimeiia a letto, La Barre ai accorte nel 
riirontrarla cbe la riduzione dell* utero, 
da lui tentata tante volte invano, ai era 
operata da le. Non eiiiteva più il tumore 
nella vagina, il collo dell'utero era li- 
bero, e queito chirurgo potè introdurvi 
il dito profondamente. La sua moglie, 
gii rifìoila di forze, loflTrl dei nuovi ao- 
cidcnli, che ritardarono o prolungarono 
la tua coDvaìeicenxa ; ma fu creduto che 
•lipendetiero dalla tua debolezza, e da un 
resto di latte. Ella ai riilabili però per- 
fettamente in leguito. Quella oiiervaxio- 
iie fu comunir.ata dallo steiio de La Barre 
air Accademia di chirurgia. Neiiiino dri 
■uoi membri vollccredervi, e Baudelocque 
4^he era stato incaricato dì esaminare 
questo fatto, lo reputò falso ; ed è pro- 
babile che questo celebre oitelrieo avreb- 
be periiitito in questa lua opinione, sen- 
ta l'ocrasione che egli ebbe alcuni anni 
dopo, di osservare un fatto della stessa 
specie, e più liraordioario ancora, cbe io 
vado a narfiire. 

La sig. Boucharlatte ai sgravò del suo 
primo figlio ai primi di gennaio del 1782 
nella oiltà del Capo francese, dove abi- 
tava fino dalla sua nascita. Il parlo fu 
naturale, ma la seconda non venendo 
fuori, il suo medico introdusse la mano 
nell'utero per estrarla. Nell’ istante cbe 
usci fuori la placenta , la partoriente si 
lagnò di sentirsi strappare i visceri dei 
bassoventre, e senti poco dopo frs le co- 
sce una massa molto voluminosa, che 
fu respinta nella vagina. Perdè molto 
sangue, cadde più volte in sincope, e si 
trovò talmente indebolita, cbe l'ostetrico 
temendo cbe non morisse fra le sue ma- 


ni, oun oso piu espletar l'utero, cbe egli 
aveva respinto solamente nel bacino. Etso 
pensò che fosse meglio aspettare il ritor- 
no delie forze per tentare la riduzione, 
ma queste ritornarono cosi lenlaioeole, 
che fu creduto oramsi inutile di oceo- 
parsi di questa riduzione. 

Nei primi anni il tumore si presen- 
tava alla vulva ogni volta che la malata 
faceva degli sforzi per andar di corpo, e 
qualche volta n* usciva fuori: la malata 

10 respingeva dopo averne osservato il 
volume e la forma oppure chiamava l'oste- 
trico per ridurlo. Il tumore in quei pri- 
mi tempi era della grossezza di un pu- 
gno, e di una tìgura conica. In segnito 
seemò di volume, essendo divenuto grosso 
come nn uovo di gallina, ed osciva fuori 
più raramente. 

Erano scorsi otto anni, da che la Bou- 
charlatte si trovava in questo stato, quando 

11 risolse di venire in Francia; e dopo 
avere consultato tanto a Burdò che a 
Parigi diverse persone dell'arte, le quali 
non furono d'accordo mila natura del 
tumore, ricorse finalmente al celebre Bou- 
delocque. Questo professore nell'esamìnarc 
la malata, trovò nella vagina un tumore 
grosso e presi’a poco lungo quinto un'uo- 
vo Hi gallina di mezzana grosseiza; esao 
sembrava uscir fuori da) collo dell'utero, 
cbe era molto aperto, e ne abbracciava 
il peduncolo mollemente in maniera, che 
si poteva percorrerlo intorno col dito, 
mìaurare la profondità della cavità che 
lo racchiudeva, e assicurarsi parimente 
cbe la membrana ealerna dell'uno, li ri- 
piegava sulla faccia interna dell'aliro. 

La malata essendo magrissima, Baude- 
loeque potè assicurarsi palpando la re- 
gione ipogastrica, che il bacino non con- 
teneva niente, che somigliasse al corpo 
dell'utero, e che il tumore, che percor- 
reva il dito introdotto nella vagina, era 
l'utero itessio. 

Fisaandi) questo tumore colla mano 
applicala eaternameole nel tempo, che 
con due dita dell'altra ne respingeva la 
base, come per ridurlo, Baudelocque si 
accorse cbe esso perdeva almeno la metà 
della sua lunghezza , e che au.«entava 
d'altrettanto la profondità della guaina, 
che il collo dell'utero formava attorno 
del peduncolo; o per meglio dire, che il 
fuudo di quest' utero rovesciato si lasciava 
leipiugue fino al livello del bordo del- 
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rorintio etleruu» e cbe U liduxiuoe »i 
‘iperava a mrli, ina che le parti rilor- 
II4TIOO al loro antico atato «ubilo che 
ct»»ava la prc^fiune caercitala tulla bate 
di quetlu tniuure. La dcboleiza della ma- 
iala, e il dolore che sentiva nel lempo 
di questi tentativi, non permeisero di 
cuotinuarli ; ma Baudelocque si decite a 
ricaminciarli qualche giorno dopo, sebbene 
otiQ usasse lusingarsi di un luiglior sue- 
celio essendo allora ben persuaso ch«* non 
foise probabile Botlenerlo. 

La vigilia del giorno fissato per ten- 
larne di nuovo la riduzione, alcuni amici 
della Buucharlatle vollero, per distrarla, 
farla palleggiare per la camera, e liceo* 
aie ella vi si opponevi, le sue mani sci- 
ruUrono fri quelle che tentavano di strap. 
p»>a dalla sua sedia , e cadde a terra 
bruscamente per l' indietro. Ella seni! un 
inorireenlo straordinario e un dolore acuto 
nel ventre, e per un momento perdè la 
rogoisione ; fu messa a letto, e fu subito 
cbismsto Baudelocque, il quale non trovò 
piu il tumore , che aveva cosi ben sentilo 
tre giorni innanzi nella vagina. La stessa 
inalata aveva pure osservalo che era spa- 
rilo. Il cullo dell'utero era tuttora apri tu 
dbbaitinza in tutta la sua lunghezza, da 
permrUere d* introdurvi un dito prufuii- 
dameote, e di esplorare la cavità uterina. 
Il muso di tinca era lungo quattro o sei 
linee nella sua parte anteriore, e un poco 
ineoo indietro, ed esisteva qualche man- 
giatura nella sua pai te sinistra. F.a regione 
Ipogastrica era un poco tumida, lesa e 
dotrote. Per la prima volta dopo oli* anni 
quella malata era stala parecchie ore senza 
perdere una sola goccia di sangue. Tre 
giorni dopo questa spontanea riduzione, 
d collo dell* utero era nello stato ordina 
do, e l'orifizio si era richiuso, nè per- 
mctieva pili l’ iolioduztftie del dito; il 
1 ’Higue non ricomparve che dieci giorni 
dopo questo fortunato avvenimento , e 
eesiò di scolare in capo a quattro o cin- 
que giorni, r questa evacustione riprese 
il suo periodico corso. 

La Boucharialte , la quale <|uandu ar 
nvò a Parigi era magra, e in uno stato 
di coDsunzii ne, avendo un colore pallido 
e livido , riacquistò la sua freschezza, la 
*Qa fuiza c ingi'asiò. Essendo nell' età di 
anni , e vedova da molto tempii, essa 
bitumò al Capo , ove si rimaritò , divenne 
luciQta, e partorì feliccmeulc airoidiuario 


iy: 

termine. Muri poi uu'anno dopo, di una 
malattia acuta. 

Questo fatto sembra eoa) straordinario, 
che se fosse stato osservato da un'uomo 
meno istruito o men veridico di Baude- 
locque , si tirebbe tentati di dubitare 
della sua realtà, come questo professore 
aveva dubitato della vrrilà del caso osser- 
vato dal chirurgo di Beuzeville. Non ò 
egli questo il caso di dire, che il vero 
può talvolta non essere verosimile? Del 
resto la possibilità della riduzione dell'u- 
tero rovesciato da lungo teri>po, conferma 
la dalle due osservazioni , che abbiamo ri 
portate, è una ragione di più per riget- 
tare l’allacciatura, e reslirpazione di que- 
sto viscere. 

Sarebbe difficile, o piuttosto impossibile 
di spiegare in un modo soddisfacente il 
meccanismo, con cui l’utero rovesciato da 
lungo tempo, può ristabilirsi spontanea- 
mente nel suo naturale stato. Ma qua 
lunque egli sia questo meccanismo , per 
secondai In e per prevenire altri accidenti, 
si deve sostenere l'utero per mezzo di un 
pes«.Trio, passali ì primi tempi , rioè al- 
lorché il suo tesiiitu nuli è più ingorgato , 
r non si deve rinunziare all’uso di questo 
strumento, se non i|uando divenga m.vni- 
fellamente nocivo , come nel caso , in cui 
l’utero è divenuto scirroso o earcinouia- 
tuso ; ciò, che accade ben raramente tu 
conseguenza del suo rovesciamento, se non 
vi si aggiungono delle cause estranee a 
questa malattia. Il peM.irio niantitne l*u 
tero nel bacino, l’impedisce di uscir fuori 
dalla vulva, e di suffiire delle confrica- 
zioni fra le parti delta donna o fra le 
cosce, ed è ancora il mezzo il più pio- 
prio per impedire le conseguenze tardive, 
ma pericolose del roveKiaineulo. La ina- 
lala deve stare a letto ; deve guanlarsi 
da) fare degli sforzi per orinare, o pet 
andar de) corpo, e il chirurgo deve ieri- 
lare la riduzione dell* utero di lempo in 
lempo, quantunque sembri poco fondata 
la speranza di otlffieila. 

Delta retroi^ersiane delC utero. 

È stalo dato il nome di reti oversiune 
a un cambiami nto di direzione dell’utero, 
nel quale il suo asse verticale è divenuto 
parallelo al diameli o aliterò puileriuie del 
bacino, tu modo che il suo fondo ngusrd.i 
la concavità del sacro, il suo cullo il pube. 
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Questo cambismeDlo di dìresione delKu* 
tero Don é sUto ben coDotciuto prima 
delia metà del secolo passato. È italo os- 
servalo prima in Francia da Grcgoire , 
professore di Ostetricia a Parigi , il quale 
oc parlava nei suoi corsi » e ne citava 
UD esempio ) poi in loghillerra da Walter 
Wall , cbiiurgo a Londra, il quale ne 
aveva acquistato la cognizione alle lezioni 
di Gregoire, e che presentò l’occasione 
al celebre Guglielmo Huoler di osservarlo 
per la prima volta in un caso, che noi 
crediamo dover qui riportare non solo 
perchè è il primo, che sia stato pubbli- 
calo, ma ancora prrcbè è molto proprio 
a somministrare dei lumi intorno questa 
specie di spostamento dell'utero. 

Una giovine donua di Londra essendo 
press’a poco nel quarto mese della sua 
gravidanza , ebbe una paura, per cui soffri 
grave disturbo nella macchina. Essa non 
potè in appresso rendere i suoi escre- 
menti e l'orine senza una gran difllcollì: 
questo suo incomodo crebbe, e ne nacque 
la completa ritenzione dell* orina e delie 
feccie. Dopo sette giorni di questa rilcn* 
ziooe fu chiamato Walter Wall , il quale 
siringò la donna, ed ottenne circa a tre 
boccali d' orma , tentò poscia di darle un 
clistere , ma poco fluido penetiò net retto. 
La sera la siringò di nuovo, e usci più 
di un boccale il’ urina sanguinolenta. A 
fine di scoprire la causa di questi acci- 
denti, Walter Wall introdusse il dito nella 
vagina, e vi lro\ò un grosso tumore, che 
comprimeva questo canale contro il pube 
III mudo , che non potè arrivare a sentire 
l'orifizio dell'utero. Introdusse poscia il 
«ilio nel retto, e senti lo stesso tumore, 
che comprimeva questo intestino contro 
il coccige. Queste circostanze richiama- 
tono alla mente di questo chirurgo un'e- 
«empio di retroversione dell'utero, che 
t'tiegoire citava nelle sue lezioni* Esso 
tentò invano di risiluare l'utero, e pregò 
Guglielmo Hunter di venire a vedere 
questa donna, la quale era molto debole. 
Ilunler avendo portato il dito nella va- 
gina, un poco da parte, allontanò il tu- 
more dal pube , è procurò l’ uscita di una 
gran quantità d* orina. Dopo avere fatto 
appoggiare la malata sulle ginocchia e 
su i cubiti, egli tentò di respingere in allo 
il corpo dell’utero, mediante due dita io- 
Irodolle nel retlu , e di tirarne in basso 
il collo colle dita dell’ altra maoo parlale 


nella vagina. Questi reiterali tentativi 
furono infruttuosi, e la donna mori il 
giorno dopo. Huoler fece Tapertora del 
suo corpo. La vescica ecceosivasieote ri- 
piena d* orina, occupava quasi tutta la 
regione anteriore deU'abdome. ed essendo 
stata aperta, il suo collo parve sollevato 
al disopra del pube ds un grosso tumore 
rotondo, che era l’utero retroverso in 
modo, che il collodi questo viscere for- 
mava la sommila del tumore, ed era ap* 
poggiato sul bordo superiore del pube, e 
il suo corpo e fondo erano voltati in- 
dietro e in basso verso 1* ano. L'utero in 
questo stato era aumentalo di volume, e 
si era inchiodato nel bacino cosi forte- 
mente, che per tirarlo fuori , bisognò ta- 
gliare la sinfisi del pube . La lesta del 
feto era situata in basso verso il fondo 
deir utero* In un esso cosi grave, io cui 
la riduzione deH'utero è impossibile con 
i mezzi ordinar) , non converrebbe egli 
piuttosto, dice l'IIunter, farla puozioae 
di questo viscere o per la vagina, o per 
la via del retto, a fine di diminuire il 
suo volume, procurando l'evacuazione del- 
l’aeque dell’amnio, e per facilitar cosi la 
sua riduzione? Bisognerebbe però prati- 
care questa operazione prima che la don- 
na avesse perduto le sue forze. (Medicai 
observ. and ioquir. voi. 4> P> 4^6*) 
Altri esempi di retroversione dell'utero 
nel tempo della gravidanza, sono citati 
nella stessa opera (voi. 5. p. io3. 378 . 
38i. 3SS). Dopo la pubblicazione delle 
osservazioni dell* Hunter su questo ipo- 
staiiiroto dell* utero, che esso hs chiamato 
retiovenionef molti pratici Inglesi , Te- 
deschi, e Francesi, ne hanno raccolte molte 
altre ; ms questi falli isolali non avevano 
fissato ralleuzione dei chirurghi in un 
modo speciale prima di Desgranges, chi- 
rurgo gradualo del Collegio di Liune, il 
quale gli riunì a molli altri somministra- 
tigli dalla sua pratica, e ne formò uo 
corpo di dottrina. Deve asaai rincrescere 
rbe la sua memoria sulla retroversione e 
siitiversione deirulero, coronata nel 1785 
dall’ Accademia di Chirurgia, non sia stata 
staiPfuls , e che non sia stala trovata ne- 
gli archivi di questa illustre Aoeadcmia, 
dopu la sua soppressione. 

La retroversione dell'utero non accade 
quasi inai nello stato di vacuità di que- 
st'organo, ma bensì nei primi tre o quat- 
tro mesi della gravidanza. Dopo quest* c- 
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poca il volume dell’utero ^ generalmente 
file, che la refro?eraiooe lembra irnpoa* 
libile, potohè la lunghetza di questo vi- 
Krre sorpassa allora nel maggior numero 
delle donne la larghexxa del bacino presa 
dal pube al sacro. 

La retroversione dell* utero poò succe- 
dere lentamente, o repentinamente. Nel 
primo caso il corso graduato dei sintomi 
aoouniia i progressi di questo eambia> 
meato dì lìtoaiione, che aumenta di gior* 
no in giorno, o di aettimana io aeltimana, 
e giunge inseniibilmeote al tuo più allo 
paolo. Nel secondo, la retroversione di* 
Tiene eompleta in meno di un’ora, o so- 
lente in un'islante. 

Si osserva più particolarmente la re- 
troversione dell’utero nelle donne, che 
hanno assai ampia la cavità della piccola 
pelvi, nel tempo che lo stretto superiore 
è meno spazioso dell’ordinario. Si può 
dooqoe rigunrdare questa disposizione del 
bacino come una causa predisponente della 
relroversione. La pressione degl’intestini 
lai fondo dell’utero ^«ulla sua faccia an* 
trriore, n’è la causa calciente. Se questa 
preiiione è leggera, ma continua, la re- 
iroversìone si opera lentamente e per 
i;rsdi ; ma succederà istantaneamente se 
U pressione dei vìsceri abdominaìi su 
questo organo , è la conseguenza di una 
violenta impulsione data dal diaframma, 
e dai muscoli del bassoventre , o da a 
centi esterni. In virtù di questa causa è 
accaduto che l’utero sì è rovesciato in- 
lielro nei violenti sforzi di vomito, o per 
andar di corpo , e anche per orinare : 
spesso la retroversione è ancora avvenuta 
per una caduta , o per una percossa o 
••DJ forte compressione sul bassoventre. 

Gli accidenti, ohe accompagnano la re 
troversione dell’utero sono più, o meno 
S^avi secondo il volume di questo viscere, 
« il grado della stessa retroversione. Al 
lorehé accade nei primi mesi della gravi- 
dstita, e lentamente, la donna non soffre 
in priocipio, che un incomodo peso in- 
fondo al bacino, delle dolorose stirature 
agl’inguini, alle cosce e ni lombi, e un 
frequente atiroolo di orinare e di andar 
di corpo. Questi sintomi si aumentano e 
■■ aggravano in proporzione degli sforzi, 
(^he fa la malata per superare l’ ostacolo 
*he si oppone al libero esito delle orine 
^ delle fecce. Se il getto delle orine si 
itahìiiace con difBeoltà, si sottieoe diffi- 
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cilmente, ed è sovente lolerrotlo. In que- 
sto primo grado della retroversione, e in 
nn’epoca della gravidanza, in cui l’utero 
è poco voluminoso, sarebbe facile di ri- 
stabilirlo nella sua naturai situasione, e 
di dissipare gli accidenti; ma te questo 
viscere rimane retroverso, siccome conti- 
noa a svilupparsi malgrado questo cam- 
biamento di direzione, e che ogni giorno 
ha bisogno di un maggiore spazio , ben 
presto giunge a comprimere più forte 
mente il collo della vescica ed il retto, 
e resta intieramente impedito il passag- 
gio dell’orina e delle materie fecali an- 
che delle più liquide. Può accadere in 
ilmil circostanza, che la siringa non possa 
penetrare nella vescica, e che sia ugual- 
mente impossibile dì ammioistrare dei la- 
vativi. 

Gli accidenti non arrivano che per 
gradi a questo ultimo punto, allorché la 
retroversione é successa in principio della 
gravidanza, e che si opera lentamente ; 
ma quando accade repentinamente ed è 
completa nel corso del terzo o del quarto 
mese della gravidanza, questi accidenti 
giungono all’ultimo grado in brevissimo 
tempo. L’utero di già inchiodato nel ba- 
cino, vi s’inchioda ancora più fortemente 
quando gli accidenti sono giunti a questo 
grado, se non si riduce prontamente. In 
falli, questo viscere continuando a svi- 
lupparsi per dar luogo al prodotto della 
concezione, che sempre cresce, e non po- 
tendo farlo nell’ordine, con cui si opera 
questo sviluppo nello stato naturale della 
sua posizione, si estende verso i punti, 
che gli offrono minor resislenza. Ma que- 
lla non è la sola causa dell’aumento del 
volume dell’utero, poiché egli si tumefà 
ancora in forza dell’innaromazione , che 
vi nasce in questa cìreostsnza, e la quale 
dà luogo a nuovi accidenti. 

La ritensiune d’orina e la costipazione 
che in principio sono gli effetti della re. 
Iroversìone, divengono in seguito altrel. 
tante cause, che concorrono insieme colle 
altre ad aumentare questa morbosa situa- 
zione dell’utero, e che ne rendono più 
dilHcile la riduzione. La vescica, rcresii- 
vamente distesa dsll’ orina, nrn puu sol- 
levarsi nel bassoventre, senza irescmar 
seco il collo dell’utero, e senza agire per 
altra parte sul corpo di questo viscere 
di già roveseiato verso il sacro, per lo 
meno con una forza ugnale al peso del- 
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ferini, rhe Mft eonti^n«, e che può *r 
rtvare a dieci o dodici libbre o più in 
rerti casi. Le malerie itercorah rileniite 
r accumulate nella parte pib alta del retto 
al di aopra del tuo punto compresso dal- 
l'utero, agi<cono nel modo netto della 
vescica orinaria, e spingono l' utero più 
che mai in basso. A tutto questo deve 
.in<*nra aggiungersi l'impulsione, che qiie- 
►te materie ricevono ad ogni momento 
dail'azìone inteslinale, e gli sforti, so. 
vento involontari , che fa la donna per 
orinare, e per andar di corpo. 

Gli accidenti, di cui abbiamo parlato, 
anno la neceiiaria conseguenza della re. 
troversione delTuterot ma frailinto non 
sono sufTicienti per stabilire la diagnosi 
in un modo positivo, perchè sono comuni 
ad altre specie di spostamenti di silua< 
rione dell'utero, e possono poi dipendere 
lutti da altre cause. Per mezzo del solo 
riscontro col latto si può arrivare a co> 
nosccre lieuramente la retroversione, e il 
suo grailo. In questo caso il dito inilice 
introdotto nella vagina, incontra a poca 
distanza dal suo oriOzio un corpo assai 
solido e rotondo, che è l'utero, che of- 
fre al dito esploratore la sua faccia pr. 
rleriore ricoperta dalla parete posteriore 
della vagina, la quale è applicala contro 
l'anteriore. Quando sì voglia far penetrare 
il dito fra questo tumore e la parete an> 
teriore della vagina, a qualunque profon. 
liilii si spinga , non si arriva otdinaria. 
mrnfe a sentire 1* orifizio dell* utero, *» 
l'iU'al più si perviene a toccare il suo 
laidiro posteriore più o meno in alto die. 
tro il pube. Se s'introduce il dito nel 
ietto, s'incontra ad mia certa distaoaa 
dall'ano, un tumore formalo dal fondo 
deirufero, che è appoggiato contro il sa. 
(CO. Faaminando le parti eatrrne della 
generazione, il più di soventenon si scorge 
il meato orinario, che la retrazione del 
collo della vescica e dell' uretra ha fatto 
rimontare nella vagina dietro l*are.it.i 
del pube, e non si giunge o scoprirlo rhe 
dopo avere respinto in alto la pelle del 
penile. Le grandi labbra sono gonfie , e 
talvolta dolentissime. In generale si giu 
dica ilei grado della retroversione dell'», 
iero dall'altezza, a cui è situalo I' orifizio 
di questo viscere, e dalla maggiore, o 
minor rbfficoUà, che s'incontra per arri* 
vario. Ma questo segno non è sempre si- 
curo, poiché l'orifizio dell'nlero è talvolta 


aeeetsìhilìssimo al dito, quantunque la 
retroversione sia giunta al suo mnssìnao 
grado ^ e ciò dipende d.d collo dell'utrrn, 
che è curvalo allora rome un becco rii 
rivetta. 

Il pronostico della relri’versionc del 
l'utero è sempre perieoli*s*^; ma In è più, 
o meno aeconrlo il volume di quest’or- 
gano, il grado della retroversione, il tempo 
che è accaduta, e l’ inrhiod.imcnlo più o 
meno forte di questo ste««n organo fr.v le 
ossa del barino. Quando L reir«versione 
è giunta al grado d'inleicclt.ire comple- 
tamente il corso dell'orine e delle fecce, 
te tion ci ai rimerita prnniamenle, l’utero 
l'infiamma insieme col retto, colla we- 
scica, ec., e la malata perisce in capo .v 
sette, o otto giorni. Si è trovata talvolta 
la vescica gangrenata in qualche punto e 
scoppiala, e l'orina sparsa nel basso ven- 
tre. 

La cura rlella retroversione consiste nel 
riporre l’utero nella sua naturai situa 
zinne , e a mantenervclo. La ridurione 
presrnta poche difiicolti , quando la re- 
trovrrsione è recente , e che I' utero ò 
poco voluminoso; ma ne offre ben delle 
grandi, e talvolta anche insormontabili , 
allorché la retroversione é accaduta da 
qualche settimana , o anche da qualche 
giorno solamente, specialmente se l'utero 
è molto voluminoso, strettamente tnehio- 
dillo, e come strangolato fra le ossa del 
bicino. Qu.-inttinque la cura della retro- 
versione deirulcro consista essen«i.ilmente 
a riporre io silo questo viscere, fion'>n- 
dimeno git srcìflenli , che provengono 
dalla retruvcrsione medesima, olTrono tal- 
volta delle indicazioni più pressanti, ed 
esigono dei soccorsi , che ne preparano 
o ne facilitano la riduzione, e senza di 
cui non potrebbe in certi casi ottenersi. 

In qtiesta sorta di casi si eomincer.^ 
dall*cv.sruare le orine, se sia possibile, o 
insinuando un dito lungo e accanto la 
sinfisi del pube , per allontanare conve- 
nientemente il collo dell'ulero da quello 
della vescica, e d.iM’ uretra , o Introdti- 
rendo una siringa in vescea. A fine di 
riuscire in quest'ultima operazione, si è 
talvoll.i obbligati di tirare la pelle del 
penile verso l'umbilico, onde meltere in 
evidenza il meato orinario, che é rimon- 
talo nella vagina , dietro la sinfisi del 
pube. Se il cambiamento della direvìnne, 
rhe rurelra ha sofferto, rende impossi* 
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bile i'inirodiitìone di una lirioga da don* 
pa, ei trrvirrmo di una siringa curva da 
tiooiini. $1 procurerà pure V evaeiiaaione 
delle fecce, se t clitlerì possono peneir»* 
re nel retto ad aaimoilire quelle, che sorto 
accumulate e indurite nella parte più al* 
U di questo intestino al disopra del suo 
punto, complesso dal fonilo dell* utero. 
Si rleorrerb al salasso, replicandolo lut- 
le l« volle che lo s>ato in0jmmatorio 
delle parli lo richiederà; si prescriveranno 
le fornente e i bagni, e non si procederà 
alla ridusione prima di averla per tali 
Biezai facilitata , poiché è accaduto tal- 
rolla che la riduxione, che aembrsva im- 
pottihile avanti di avere usati questi toc- 
CArsi, ai è potuta operare facilmente , e 
quasi ipontaneanenle dopo averli prati 
cali. 

Per restituire 1* utero alta naturai si- 
l'iaiione quanilo é relroverfo , bisogna 
sbllevaroe il fondo, e abbassarne il coHo, 
*■ per riuscire in questa operazione con* 
rtpoe dare alla donna una posizione, in 
Cui i visceri ahdominsli asercilmo la mt* 
n**re forza possibile suU*ulero5 perciò si 
lilusrà Sulle ginocchia o su i rubiti in 
nodo, che il bacino sia più toUevaiu del 
ventre e del petto; e se non potesse stare 
in questa posizione, che realmente é mollo 
iaeomods, bisognerehbe farla collocare 
•opina, colle ginocchia sollevala metitn- 
do dei guanciali sotto il bacino, affinchè 
rimanga più alto dal tronco. Bla qtialun- 
qoe sia la aìtuazione della donna, è ne- 
cessario che non faccia alcuno aforto nel 
Iffppo che si riduce Pillerò. Per far poi 
qnfila riduzione, si respinge il fondo del- 
l’ utero dì basso in alto e di dietro in 
•vanii con più dila insieme riunite, in- 
bodolle nella vagina, procurando di agire 
«' 0 esse melodicamente. Se con quello 
H'ftodo non riesce di fare la riduzione, 
•i introdurranno due Hiia nel retto, e 
fon queste sì procurerà di respingere il 
fondo dell* utero al di sopra delPangolo 
Mero vertebrale , e nel tempo stesso se 
o' abbasserà il collo, se vi si può arri- 
vare, con due dita dell’altra mano in- 
Irodolle nella vagina. Non ai può deler- 
•Ulnare il grado di forza , che bisogna 
impiegare nella riduzione deM’ulero, per. 
•l'é talvolta ne occorre poca, e altre volte 
••■oltìssima e continuata per qualche tem- 
Duasausoj assicura che non avendo 
fotuto ridurre I* utero io un CMo di que 
Bojet Tomo y* 


201 

sta specie eoll’indìce o il medio pollati nel 
retto, perchè non poteva far con essi 
molta forza, vi riusci introducendo tutta 
la mano in questo intestino, ove pene- 
trò senza difficoltà, e dislnbuendoue le 
dila in modo, a distanze uguali, sul con- 
torno dei tumore, che la mano ne venis- 
te ad abbracciare tutta la sua cirronfe- 
rema. Se i primi tentativi sono infrut. 
tmisi, conviene replicarli nuovamente con 
tutta quella circospeiiotie , che esige lo 
stato delle parti. Il timore di provocare 
l'aborto non può essere un motivo da 
arrestare il pratico, perche questo acci- 
dente non è sempre la conseguenza di 
questi sforzi, e il pericolo d’altronde, cui 
la retroversione espone la genitrice e il 
feto, è molto più grande e sicuro, se non 
li giunge a risituare l'utero. 

Quando i tentativi per ridurre l'utero 
•ono infrulltiosi se si lascia i'uleiore- 
troverio, la donna perisce infallibilmente. 
ITunter era taimrnle persuaso dell’impos- 
sibilità di salvare le donne che sono in 
questo caso, senza impiegare dei mezzi 
straordinari, che ha pensato ehe conven- 
ga diminuire il volume delt'uieio, pun- 
gemiolo con un trequarti a traverso la 
parete posteriore della vagina, a fine di 
fare scolare ona patte dell'arque del. 
l'amoio, la cui quantità, corife ognun sa, 
respeltivamenle al volume dr| frlo , è 
maggiore nei primi tempi della gravidan- 
za, che a un'epoca più inoltrala. Sareb- 
be possibile che la punz one facilitasse 
la riduzione dell'iiirro, ma nel tempo 
stesso sarebbe molto da temersi che non 
ue risvegliasse la contrazione, e provo- 
casse per conseguenza la prematura fipul- 
sione del feto. Fratlaulo ({uest'operszione. 
è stala praticata pochi anni indietro con 
felice successo da lourel medico a F.ouen; 
e nel Bullellino della facoltà di medicina 
di Parigi (an. i8iq n. VII]) ti trova 
nn estratto dell'osservazione di questo 
medico, e del rapporto che ne fecero i 
professori Dubois e Desormeaiix. Nella 
raccolta delle lesi sostenute nel i8i3 alla 
Facoltà di medicifia di Parigi si legge 
un'osservazione fatta all’ Mótel-Dìen di 
Lione sotto gli occhi di Viricel e Bou* 
chft, relativa a una retroversione dell'ute- 
ro, guarita per mezzo della puntiooe di 
qnesl'organo. 

Sabatìer è di parere ehe non ci sa- 
rebbe da temere T aborto, facendo U pun- 
96 
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sitne della Tfieica al di sopra del p«be, 
mentre I* evacuatiooe dell’ orine, secondo 
qiiett'aiitore, togliendo degli osUcoli alla 
riduzione, pottebbe facilitarla; ma sicco> 
me i maggiori ostacoli non dipendono 
dalla pienezza della vescica, ma ben»! 
dal volume dell’utero, è mollo dubbioso 
se dopo vuotata la vescica si possa ri* 
situare l’utero. Questo dubbio viene moL 
to appoggiato dall* osservazione dell’Hun- 
ter, che abbiam poco fa riportala, e da 
cui ai rileva thè dopo avere aperto il 
corpo e vuotata la vescica, fu impossibile 
di disiochiodare l’utero, e di fare rimon- 
tare il suo fondo al disopra dello stretto 
del bacino prima di avere diviso la sin- 
6<i dei pube. 

Sembra probabile il supporre che sia 
nato da questa circostanza dell* ossei va* 
cione di Hunter, il consiglio di ricorrere 
alla sezione della sinfisi del pube nei rasi 
di reiroversinne deli’olero, nei quali non 
è possibile di ristabilire questo vis eie 
nella sua naturale situazione con i me» 
torli ordinari. Queits operazione è stala 
consigliala prima da Purcelt, e poi rl.ii 
dottor Gardien, il qtiale ne ha mollo pre- 
conizzali i vantaggi ; ma siccome non è 
stilla mai praticala nel caso , di rui si 
tratta, non si può parlare che per Ìnd«- 
zione dei suoi risultamriiti probabili, e le 
ragioni , sulle ({usti sono fondati i suoi 
elogi, non sembrano senza replica. 

L’utero essendo stalo rÌ»fotlo, bisogna 
mantenerlo nella ina natura) direzione , 
e per ottenere questo intento basta che 
la donna re»li in una conveniente siloa- 
tione, e che non faccia alcuno sforzo per 
orinare , o andar di corpo . Bis<'gna poi 
che stia n letto fino al quatto mese della 
gravidanza , epoca in cut I’ wlero ollrr- 
passa lo sireltn superiore dei bacino , e 
non può pili letroverlersi; e sì deve rae- 
comandarle di stare coricala piuttosto per 
fisneo che supina. 

Gli accidenti che provengono diretta- 
mente , o indirettamente dalla retrover- 
sione dell’utero, non cessano sempre colla 
riduzione di <jue»to viscere, e presentano 
sovente di'po questa operazione ilelle nim* 
ve indicazioni, cui bisogna soddisfare. Se 
esltinnu dei sintomi d* infìanimazione , si 
combattono cogli anliflogistie.i , con i sa- 
lassi, eio^, universali e lorali, colle fo- 
nietile ammollienti, con i bagni o semi- 
cupi tiepidi , colle ioieziooi nella vagi- 


na ec. Qualche volta la ritenzione di 
orina runtinua dopo che I’ utero è stalo 
ridotto , poiché quantunque non dipesi- 
sleiae che dalla cumpressione del collo 
della vescica, dopo la riduzione può ca- 
lere mantenuta dalla infiammazione del 
tuo collo, o dall* inerzia del suo corpo, 
lo quale è una conseguenza ordinaria della 
stia estrema dittensione. Nel primo caso 
conviene parimente ricorrere agli intiflo- 
gistiei, di cui abbiamo parlato, e nel se- 
condo ai mezzi usati nella paralisi dclU 
vescica. 

Detv aniit’ersione dell* utero. 

In questa specie di cambiamento di di- 
rezione , l’utero si porla col suo fondo 
dietro la sinfisi dei pube, e col suo collo 
al sacro . L’ antivrrsiuiie può accadere 
nello stalo di gravidanza , o di vacuità 
dell* utero; ma non ai osserva quasi mai 
che in questo iiUiiiio stato- La forma 
quasi appianata della p-irte anteriore del- 
la cavità dei bacino, e la resistenza die 
questa parte offre alla farcia interiore 
deir utero e ul suo fuiiiin, irupediacono 
rhe questo viscere si rovesci in avanti; e 
quindi è rhe non si trova negli autori 
quasi alcun esempio ben dettaglialo d' aiv- 
tiversione deli’ utero , sopraggiunta nei 
piinii mesi delia gravidenza. Uaudelorque 
racconta che Chupart gli coinunirò un’ e- 
sempio di antiversione avvenuta in una 
donna gravida di due mesi, la quale sein* 
brò uoicanienle dipendere dagli sforzi del 
Vomito, ma esso non entra in alcun det- 
taglio tu questo fatto. Bel resto, se 1’ an* 
liversione si presentasse nei primi mesi 
della gravidanza, si distinguerebbe facil- 
mente dalla retroversione, poiché il dito 
esploratore introdotto nella vagina tu- 
cufitrerebbe la faccia anteriore dell’ulero, 
la quale, sarebbe divenuta inferiore: il 
collo di questo viici rc si troverebbe ap- 
plicalo cuiìlro il sacro, ed il fondo con- 
tro il pube; la vescica c il retto ne ri- 
marrebbrro comptesi; ma questi acciden- 
ti sarebbero meno gravi e meno perico- 
losi che nella retroversione , perchè il 
fondo deiriilero non può abbassarsi tanto 
in avanti, quanto indietro. Io quanto alle 
indicazioni , sono le stesse clic nella re- 
troversione, poiché anche in questo caso 
si deve ridurre Tulero , uianlenerlo ri- 
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trotto , e imp/‘gnare la malata poi a «far 
coricata inpioa. 

Sf l*antivrr»Ìonf clfìl’ utero ^ sì diffì- 
eil« e ti rara nel tempo della gratidanta, 
non è però Io ileaso nello alalo dì va- 
catta di questo viscere. La sua mobilità 
e la sua natura! direzione sono tali, che 
in quasi tulle le donne il suo collo è 
inclinalo tn dietro, e il suo fondo in a* 
fanti; ma quando I* utero è vuoto, que- 
sta defiazìone non dà luogo ad alcun ac- 
cidente, e non si conosce altro che col- 
l’ eiplorazinne , allorché si pratica per 
qualche altra circostanza. 

Levret é il primo, che abbia parlato 
delPantiverstone drll’titero nello stato di 
facnìlà del medesimo, e la denomina spn- 
Kfimento frtfn»erio, e ne cita Ire esem- 
pi osservati in donne non gravide. Qiie. 
st’aulore ronfes«a, che, come molti altri, 
haanchVgli lungamente ignorato questo 
ramhiamento di direzione dell’iiterot ma 
l'apertura del corpo di una donna morta 
io eon*eguenza dellVperatione della pie- 
tra , che le fu fiotta nella supposizione 
di liberarla da un calcolo, che si oppo- 
i»rra insaccalo nella vescica, glielo fere 
conoscere, perché fu trovato Tiitero si- 
tuato per il lungo nel bacino, col suo 
orifixio appccgialo sulla parte media del 
retto, e colla parte più alla della farcia 
anteriore del suo corpo sul basso fondo 
della vescica; e fu appunto il corpo di 
questo viscere , che deprimeva la vescica 
che fu preso, vivendo questa disgraziata 
donna, per una pietra iniaeeata nella 
fcicìca medesima perché non potevo toe- 
carsi a nudo colla siringa. Questo fatale 
errore fu tonto più facilmente commesso, 
in quanto che, al dire di tutte le persone 
che questa donna aveva consultate, ella 
sotTriva la maggior parte dei sìntomi della 
pietra. M.i l'aiitossia cadaverica dimoslrù 
che la vescica era sana, che non vi e$»« 
•'era alcun calcolo, e solamente l’ulcro 
era aniiverso, e d.i questo accidente erano 
prodotti tulli i fenomeni morbosi, che 
ella aerusava in vita. Furono fatte delle 
ricerche ani cadavere per rintracciare la 
<>usj di questo spostamento dell’ utero, e 
non se ne potè trovare altra, che un in 
gorgo poco considerabile nella parete an- 
teriore de! corpo e del fondo di questo 
fircere : ì suoi ligamenti rotondi erano 
P'u grossi e più corti che nel loro stalo 
niturale. 
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Il soggetto della seconda osservazione 
di Levret. era nna donna di eira 5o anni , 
la quale aveva fitto parecchi figli scura 
alcuno straordinario accidente nei suoi 
parli e nei suoi puerprrj. Dopo l’ultimo 
parto, accaduto lo anni indietro, essa 
era andata soggetta a degli scoli di fiori 
bianchì , e a dei disordini nelle sue re- 
gole, le quali l’avevano lasciata per sem- 
pre Ha un anno a quella parte. A que- 
st’epoca aveva risenl'lo dei f.,rti dolori 
nel bacino, accompagnati da tensu di peso 
nel retto, specialmente quando aveva bi- 
sogno di andar dì corpo: orinava sovente 
e con difficoltà, e le sue orine erano di- 
venute poco a poro mucose , ardenti e 
piene Hi renelle. La regione rieila vescica 
era tesa e dulenl issìma al latto, speci.'il- 
mente dal Iato degl’inguini, luogo, ove 
essa diceva di sentire due specie di corde 
tese, che l’obbligavano a rapprossrtnare 
le cosce al ventre , allorché era coricate 
in letto, e di curvarsi in avanti quando 
era levala; inoltre, tutte le voltecheessa 
si alzava da sedere , sentiva cadere un 
corpo duro nella vescica, il quale, nel 
tenipo che le faceva nascere la voglia 
d’orinare, impediva l’useila all’ orina; ma 
quando entrava nel letto , questo corpo 
risaliva , e le orine venivano allora fuori 
con minor difììrollà. Fu creduto che que- 
sta donna avesse la pietra, e perciò le 
fu introdotta la siringa in vescica, prima 
stando essa in letto; e non avrn<lo sen- 
tilo niente, fu fstia mettere in ginocchio, 
senza avere ritirata la siringa, e allora 
fu sentito un corpo come carnoso, che 
venne ad urtare nella siringa: ciò fece 
supporre che la sua malattia consistesse 
in una qualche escrescenza e.arnnsa. Fu 
esplorata per la vagina , ma non fu pos- 
sibile di arrivare a toccare l'orifizio del- 
l’utero, quantunque il retto fosse vuoto 
c che la malata fosse stesa in letto su- 
pina. Un dito introdotto nell’ano, incon- 
trò il rilievo formalo <)a) collo dell’nlrro, 
che deprimeva l’fnteatino retto. Questa 
eireostansa dissipò tutti i dubbi intorno 
la natura della malattia. Le fu applicato 
un pessario, e lutti gli occidenti seom- 
p.irvero. Ma alcune arltimane dopo ri- 
comparvero i fiori bianchi, che erano ces- 
s.'ili insieme colle sue purghe ; e questo 
fenomeno fu altri!>uito alla presenza del 
ppssario, e fu estratto, ma allora ricom- 
parvero i soliti occidenti, e per farli ees- 
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«are, biio|(nò lornare ad ippUcaile mio- 
tamente il peiiario. I fiori bianchi ft- 
lenJo a poco a p<»co ceiuti, qne»ta donna 
kì rialabiU in aaliilr; ma un anno dopo 
Msendo costipata , negli sforzi che fece 
per andar di corpo, venne fuori il pra« 
•ario. Si era pensato Hi applicargliene 
un altro, ma il giorno fissato la donna non 
aenlendo pili alcuno di quelli inromodì, 
che avevano resa necessaria Papplìcatìone 
del primo, fu giudicato che potesse farne 
di meno, e infatti un mese dopo^ la giia> 
riginne fu perfetta. 

Nella terra osservazione di Levret è 
falla menzione di una donna nubile di 
45 anni, la quale era vicina a perdere 
le aue regole, e lufTì iva degl'incomodi di 
•alate da parecchi anni. Non poteva quasi 
più camminare per causa dei forti dolo, 
ri, che sentiva al reni, nel basioventre , 
ove provava ancora un senso di pe»<>, che 
referiva alta vescica ; e la diflìcolià che 
provava Dell*orÌnare stando in piedi, o in 
ginocchioni la confermarono nell'idea che 
il suo male esisteva nella vescica , e si 
fece siringare credendo di averci una pie* 
tra. Ma la siringa non ce la scopri, so* 
lamento fu aentilo coirestiemilù di que. 
sto strumento un corpo rotondo che ps* 
reva straordinario. Ma sierome questa don- 
na soffriva meno io letto che levata , e 
che le aembrava allora che il peso si 
portasse d* avanti in dietro, fu esplorala 
per la vagina , e fa eonoieiuto che esi- 
steva l'antiversione dell'utero. Le fu ap> 
plicalo un petsario , e i suoi incomodi 
diminuirono moltissimo. La presenza di 
questo strumento produsse uno scolo in 
bianco, che durò quasi un anno; ma in 
seguito dimlnnl poco a poco, e la donna 
SI ristabilì io salute. Tutti i precedenti 
sintomi essendosi infine dissipati, fu tolto 
il pessirio, U quale era divenuto oramai 
inu'ile, e ineomodo. 

Noi dobbiamo a D^sgranges nn'oiiervs» 
tione simile a quella di Levret. Una don- 
na di 38 anni , madre di cinque figli , 
•offriva da più di 3o ore di una rilrn- 
zione d' orina incompleta, accompagn-i*.i 
da un incomodo peso sotto il pube. Il 
ventre era leso e indolente ; la regione 
ipogastrica principalmente tumefatta pre- 
tentava al tatto una tensione , che si e- 
•tendeva più in traverso che tn sito. La ma- 
lals aveva la febbre, soffriva dei dolori 
agl’inguini, atrambe e alle reni; slava 


rannicchiata in letto e senllva un pe«o 
all'ano che l'incomodava molto. Desgran- 
gei si offerse di siringarla per alleggerire 
ì suoi mali , ma ella non volle. Fu ti* 
lassata, e le furono ordinale delle fornen- 
te ammollienti, e poscia un clistere. 

La posizione che U msUts fu obbli- 
gai* di prendere per farsi le fornente le 
apportò del vantaggio, e le fece rendere 
una maggior quantici di orma; ma il cli- 
stere aumentò ì dolori e il peso sotlo tl 
pube. Essa bevve abbondantemente dì una 
tisana preparata con un emulsione, e due 
ore dopo si addormentò, e riprese la sue 
ordinaria posizione. Il miglioramento non 
era stalo che momentaneo; la vescica non 
•t era vuotala , e la causa che si oppo. 
neva alla sua deplrzìone , e da cui na- 
scevano lutti gli accidenti , esisteva an- 
cora. Rinacquero i suoi incomodi , e il 
bisogno di urinare fu più pressante, ondn 
la malata si adattò a lasciarsi siringare 
nella sera: furono evacuate molte orine, 
e fu creduto di sentire un corpo estro* 
neo nella vescica, che fu supposto essere 
uno scirro. Nell'intenzione di assiourar- 
lene meglio, Desgranges introdusse mi 
dito nella vagina, e conobbe che il fondo 
dell'utero comprimeva il bas«o fondo della 
vescica in modo , che la divideva come 
in due cavità laterali. Il collo dell’utero 
posava sul retto, ed era si alto, che appe- 
na si arrivava a loecarlo.Si rimediò a que- 
sta antiversione risituando l'utero, ma tosto 
riprese la sua morbosa direzione, lo uo 
secondo tentativo, la donna essendo molto 
piegala in avanti , e il bacino aollevato 
da un aiuto , si pervenne nuovamente « 
lisiluare l'utero, e fu ioirodollo un pes. 
sario per mantenerlo nella tua naturai 
direzione. La malata ai senti riavere nel 
momento , ma soffri per qualche tempo 
ancora della difficoltà nelT orinare. Essa 
depnse che il suo incomodo l'era venuto 
grado a grado dopo il tuo ultimo parlo, 
accaduto quattro anni indietro, e lo ri. 
prteva dagli sforzi che ella faceva per far 
girare Ìl subbio del telaio, a cui lavora- 
va, senza muoversi dal suo pollo, ciò che 
esigeva molto più fatica (t). 

Risulta da queste osservazioni, che ab- 
biamo riportate, 1 .^ che l'ingorgo della 


(i) Cibr. di Medie. (. Sp. p. 35, 
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parete interiore dell'utero e dei tuoi lì* 
{amenti rotondi è li eauM occationtle 
deirantiverftione di questo viscere nel suo 
«tato di vacuità , e che gli iforeì per 
smuovere o sollevare un peto, ima cadati 
sulle piante dei piedi ec. ne sono la csu« 
ss determinante: a.* che questa specie di 
spostamento dell'utero ha dei sintomi prò* 
pri, avvi una dolorosa continua teosaiitme 
orila vescica • che fa aospetiare talvolta 
la presensa di una pietra in questo or^ 
{sno, e questo sospetto sembra esser con- 
fermato dalle ricerche che sì fanno rolla 
•inofa: questo senso d'inquietudine e di 
dolore ^ maggiore quando la donna sia 
in piedi, o in ginocebioni , che quando 
sta coricata in letto supina ; ma questi 
sintomi non bastano per earatterirtare la 
malattia , la qnale non può essere ben 
coooseiota con altro metto, che portando 
un dito nella vagina e nel retto: 3* ri* 
sulta ancora da queati fatti che dopo aver 
risiloato l'utero, è neceaaario aervirsi di 
UQ pessario per mantenerlo nella sua na- 
turai direiione; il coi «so continuato per 
uo tempo più, o meno bingo può gua* 
nre radicalmente la malattia, senta po- 
tere però spiegare in qual modo agisca 
per dissipare l'ingorgo delta parete ante- 
riore deH'utero e dei suoi ligamenli ro- 
tondi, che è la cauta occasionale dell'an- 
tiversioDe. 

Dei calcoli o pietra Jeirutero, 

È talvolta aceadulo che delle donne 
faanoo rese per la vagina delle masse pe* 
Irose, o ossee, rat è stato dato il nome 
di pietre dell’utero. Ma il più dì sovente 
queste masse si sono trovale nella cavita 
'leirutero di donne morte, ed hanno messa 
fuori di dobbio qnesta malattia. 

be caute, che producono Ì calcoli ti- 
Irrini sono oscuriasime: Louis pensò che 
nssceitero dall'aggregaxione delle parti le 
P<u solidifieahili , che contiene il fluido 
esalato nell'utero, nel modo stesso che si 
formano i calcoli orinari, biliari, e altri. 
Il profeasor Roux, (i) Ha supposto in una 
memoria tu i polipi fibrosi dell'utero, che 
l« pietre che si formano nella cavitò di 
svesto viscere, non tono altro il più di 


(t) di Chirurg, p, loi. 


tovenle , che dei corpi fibrosi otti fiotti. 
Questa opinione è più consentanea alla 
ragione, e più d'accordo con i fatti os* 
servati. In fatti non è raro d'incontrare 
dei corpi fibrosi ossificati in totalità o in 
parte, e rotto il peduncolo che gli soste- 
neva. 

I sintomi prodotti dalla presenza dei 
ealeoli neU'utero tono no dolore, un in- 
quietudine abituale , un peso in questo 
viscere, e uno scolo nuecoso purulento 
o rossastro dalla vagina: dall'ipogaslrio t 
dolori si estendono sovente ai lombi , e 
alle cosce: alcune donne soffrono un pru- 
rito insupportabile alla vulva, che le ob- 
bliga a grattarsi continuamente fino a 
•rorticarsi. Non sempre questa malattia è 
accompagnata da dolori uterini , poiché 
delle donne , che non gli svevano mai 
accusati, portavano delle pietre nell'ulero. 
Ordinariamente i dolori aumentano o ai 
rinnovellano per intervalli, e talvolta di- 
vengono allora coti acuti , che sono pa- 
ragonabili a quelli del parto, e i calcoli 
possono essere espulsi dalla cavità del- 
r utero nel tempo di questi dolori. La 
loro presenta produce ancora degli altri 
accidenti; talvolta impedisce l'etcretioDC 
dell'orine e delle fecce , rende la luco- 
motìone meno libera e assai incomoda. 
Quando posano sul collo dell’ulero, e che 
il suo orificio è «a poco dilatato, è poa. 
sibile di rieotioscerDe l'esistensa permetto 
del riscontro praticato con un dito , o 
colla siringa. In alcuni casi, questi corpi 
estranei hanno logorato la parete poste, 
riore della vagina, e prodotte delle fistole 
retto-vaginali. 

L'uscita di uno, o di parecchi di que- 
sti calcoli non produce tempre la guari- 
gione, perché Tutero può contenerne de- 
8*» altri ancora, per cui sussistono sem- 
pre gli stessi fenomeni morbosi, come è 
talvolta accaduto. E neppure eoU'espul- 
tione di lutti ì calcoli la donna è fuori 
di pericolo, poiché 1’ alterazioni da essi 
indotte nelle pareti uterine, possono por- 
tarla lentamente alla tomba. 

La cura dei calcoli uterini varia se- 
condo le circostanze, che gli accompagna- 
no, la loro forma ed il luogo che occu- 
pano. S« la loro presenu non produce 
alcuno sconcerto nelle funtioni, e che se 
n'acquiaU la cogniiione perchè di tempo 
in tempo ne viene fuori qualcuno, bìso* 
gas liaiUni al ■(ledo espetlante, e fa- 
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▼orire «oUmente la loro Dieita con i ba- 
gni y 0 con i fcmìcupi o colle iniezioni 
ammollienli. Se il calcolo cagiona degli 
acridenh, per cui aia d*uopo estrarlo, hi* 
aogna prima prururare di rìconnscrrne 
la forma y il Tolome e i suoi rapporti 
colle parti contigue. Se il calcolo è vo. 
luminoso e ineguale , non potrebbe es 
•ere estratto senza cagionare dei perico* 
losi strappi; e lo stesso iccaderebbe trai, 
tandosi di un calcolo che non fosse molto 
ineguale, ma di ana forma tale, che Tule- 
ro 1* abbracciasse esattamente , e che le 
pareti di questo viscere s’internassero nei 
tuoi incavi. 

Il solo caso, in cui sarebbe tentabile 
reslrazione, è allorquando il calcolo è di 
mediocre volume , e che si pnò percor- 
rere la ma superfìcie con una siringa, o 
con altro adattato atrumenlo , col quale 
ai arriva a conoscere che non ha alcuna 
aderenza eoirutero. 

Louis ha proposto per fare questa ope 
razione, uno stnimenio in forma di cesoie 
eoi taglio sul bordo eaterno delle lame, 
(lucste cesoie introdotte nell* orifìzio del 
rollo deirulero, e aperte per una eitcn- 
sione proporzionata al volume del calcolo, 
dividono a destra e a sinistra le parli , 
e preparano 1* uscita a questo corpo e- 
atraneo. 

Se l'incisione necessaria per IVstrazi* 
ne riel calcolo desse luogo a un'emorra- 
gia abbondante, si dovrebbe ricorrere alle 
tnieiioni fredrle, ai liquidi astringenti por- 
tati a Cnniallo fletta piaga per ntrzxo di 
stuelli di Ola o di tma spugna. Si po- 
trebbe usare ancora in qucilu caso, come 
mezzo meccanico e sliltico al tempo stes- 
so, un limone spogliato della sua scorza, 
e spinto nella v.agìpa Gno al collo dei- 
rulero. 

J>9i corpi fibrati fleirutero. 

Si chiamano cosi alcune produzioni 
aeeidentali di natura fìhroan di forma 
sferoide, rotondi , ovoidali, angolari etc. 
aviliippate nel tessuto deil'ntero, di cui 
non anno una continuazione, ma ci tono 
in qualche modo insacCAle , e da cui si 
possono facilmente isolare, non essendovi 
•fleie che per mezzo di un debole tessuto 
cetlitlare , e di qu.*iiehe vaso sanguigno. 

I corpi fibrosi dell'utero anno stati eun- 
fus daMe maggior parte degli antichi me- 


dici, e anche da qiialenno dei moderni^ 
cogli scirri di questo viscere. La natnra 
di queste aeeidentali produzioni non ^ 
stata ben eonosciula, che in questi iitli- 
mi tempi dal professor Roux r da Rajle, 
che le hanno diligentemente esaminate. 

Il volume dei corpi fìbrosi dell* otero 
varia da quello di un pisello fìno a quel • 

10 della testa dì un'uomo adulto, e anche 
più. Si presentano, relalivamenle alta loro 
airultura, sottotre difTerer>ti stati;in prin- 
cipio sono carnosi e molli , poi duri e 
cartilaginosi, e neirullimo grado diven- 
gono ossei : in tulli questi stati conser- 
vano l’organizzazione fibrosa , che b loro 
propria e che ne forma il carattere, Oif- 
feriscono dai tumori acirrosi non sola- 
mente per spiesta disposizione, ma anco- 
ra per il loro andamento, poiché diven- 
gono sempre più consistenti, mentre gli 
•cirri ai rammolliscono e ai esulcerano. 

I corpi fibrosi dell’ulero possono avere 
l.a loro sede sotto la membrana mueeosa 
di questo viscere, sotto la sua tunica pe- 
ritoneale, e nella sostanza delle sue pareti. | 

Quelli ebe occupano queata ultima sede 
non sono giammai uniti col tessuto deU I 

r utero per una emitiniiilù di soslauza ; 
q'ialehe volta vi sono aderentissimi, ma 

11 più di fovetile vi aderiscono gcmpli- 
cenienle per mezzo di un tessuto cellu- 
lare facitisvimo a strapparti, e talvolta ne 
Sfino talmente isolati, i he al primo a- 
spelto si rrederelibero rinchiusi in un.« 
cisti. Quando il loro numero b eonside. 
rabile, o che sono molto vobiminosi, de- 
formano tutto il corpo dcll'utrro, ingran- 
discono quest'organo in lutti t sensi , e 
dilatano ronsiderabilmcnte la sua cavila. 

I corpi fibrosi, liluati fra il tessuto deU 
l’utero e la stia tunica pertinneale, pre- 
aenl.*mo delle diflerenti disposizioni; ora 
tono quasi intieramente rinchiusi nellr 
pareli dell’utero, e formano toliimenfe 
una protuberanza dal lato dell’ abdome ; 
ora sono totalmente naseoiii sotto U tu- 
nica peritoneale, la quale gt i «ommtnisi ra 
un aoUtlissimo peduncolo. Questo pedun- 
colo e qualche lamina eelluiosa, sembra- 
no allora il solo mezzo dì unione di fpic- 
sli corpi colla parte fibrosa dell’ utero. 
Riguardo poi ai corpi fìbroii, che anno 
situati fra il tessuto dell’ filerò e la sfi.i 
ntrndirana miiccusa o interna, hanno un 
pcfifincolo, o sono aemplìrc niftde prolu- 
bcranli nella cavità uterina. Nell’ uno e 
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l’iltro caco, eiii ingranrliieono quesU ca- 
lili, e li diilinguono col nome di polipi 
fibroii, e looo ricoperti (Iali*intcrDa mrin- 
braoi dell'utero, lotto di cui li ivilup- 
ptoo. 

I corpi fibroii dell* utero non ii for- 
mano probabilnieote prima deilVtà di 3o 
anni, c li oiiervano per i) più di ur< 
dinario nelle donne che hanno olirepai- 
lato i 5o anni, e celihatarie. In generale 
lono aliai comuni. Bayle valuta a un 
i]oiDlo la proportione delle donne per- 
recule a una certa elA, nelle quali l'in- 
cvDlrano queitì corpi. Ma ticcume la mag- 
gior parte di eiii restauo piccuiisiimi, e 
che tono internati nel leiiutu caritoio 
delle pareti dcITutero, o prominenti nella 
tuprrdeie peritoneale, non ragionano al* 
(un’incomodo, e non li conosce la loro 
eustensa che dopo la morte, diiiecando 
diligentemente Tutero. 

1 sintomi, i legni, e la cura dei corpi 
fibrosi delTulero variano secondo la sede 
e il volume di questi corpi. Nel Irallare 
dei polipi dell* utero, noi parleremo di 
qartli, che sono situili sotto la membra- 
DI interna di quest’organo. Non farò pa- 
rola adesso che dei corpi fibrosi siluali 
tallo la tunica peritoneale dell* utero, e 
di quelli rinchiusi ne) suo tessuto. 

1 corpi fibrosi siluali soUo la mem- 
brana peritoneale dcirulero, non produ- 
cono alcun sintoina, che sveli la loro esi- 
stcoaa, finche sono poco voluminosi: ma 
quando sono divenuti assai grossi cagìo* 
nano un* inquietudine nella regione ipo- 
S^slrica , e furinauo un tumore , che si 
iCQte facilmente palpando l’abdome. Que- 
llo tumore è più, u meno rotondo , in- 
dolrnle, ora internalo nel bacino, ora pro- 
»^'>nenle nel meaco della regione ipoga- 
strica, 0 situato in una delle fosse iliache. 
Se non esiste altra les.one organica del- 
l’atero, le regole non soffrono alcun di- 
sordine, nè appariscono lese le altre fun- 
liooi di questo viscere. Quando il turno- 
re ha cessato di crescere, il senso d’ in- 
quietudine rhc la malata aveva Ba’aliura 
risentilo nel baisuveiitre, cessa ordinaria- 
mente poco a poco e svanisce anche in- 
tieramente, c le donne possono pri venire 
ad un’età molto avanzata, godtodo d’al- 
tronde di una buona salute. 

1 corpi fìbrosi, che hanno la loro sede 
*>«l leisuio proprio dell’ utero, occupano 
l^holta il muso di tinca, quasi scn>pri 
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il corpo di questo viscere, o il suo eoi- 
Io. Nel primo caso il dito esploratore può 
rieuiiuscerli anche quando sono piccolis- 
tiini; nel secondo se n’ignora l’esistenza 
fìachè avendo essi acquistato un certo 
volume, producono dei sintomi, indicanti 
uu’affezionc dell’utero. 

Nelle donne tuttora regolale , i corpi 
fìbruii sviluppati nel tessuto dell* utero 
cagionano di tempo in tempo dell*emor- 
ragie più , o meno obbundanli , i Huii 
bianchi, uno scolo sanioso, dei dolori nel. 
Tipegaslrio, e ai lunibi ec. Molte riman- 
gono abili alla concezione , ma il parlo 
le mette in gran pericolo insieme colta 
loro prole. Alcune restano grasse e fre- 
sche, e altre dimagrano senza impallidi- 
re; altre divengono più pallide, gunfie, 
dimagrano, perdono te turo forze, e sem- 
hranu attaccate da una malattia inctira. 
hile; ma in capo di iin certo tempo la 
mestruazione ritorna regolare , o cessa 
cumpletamenle, secondo l'età della donna, 
c la salute si rislabilisre : solamente ri- 
inane nel bassovenlte un tumore perma- 
ni'ntc per tutto il tempo della vita. Que- 
sto tumore si sente manifestamente che 
è attaccalo al corpo dell’ utero , come 
è facile di convincersene mettendo una 
mano sulla regione ipogastrica , e intro- 
ducendo nel tempo stesso un dito dell’til- 
tra mano nella vagina; i movimenti, che 
li trjsroeltunu al tumore da una parte e 
rallrj, non lasciano alcun dubbio a que- 
sto riguardo. 

Sia che il tumore occupi il tessuto 
dell’utero, o che si trovi iinmediaiamente 
sotto la tunica peritoneale, i mezzi cura- 
tivi sono semplicemente palliativi. Si de- 
vono diminuire gli effcilt della preiticne, 
che I corpi fibrosi esercitano sulle, parti 
vicine per mtzzu del riposo , dei bagni 
tiepidi, delle vesti comode, e coll’evilare 
qualunque scossa della macchina. È cosa 
prudente ancora che le ragazze , nelle 
quali esistono dei segni dì questa affe- 
zione, restino celibalarie, e che le donne 
matitate evitino di divenire inrinlc. Si 
prevengono le perdile di sangue , e st 
moderano quando si manifestano, col ri- 
poso nella posizione orizzontale, con i sa- 
lassi ec- Se la malata deperisce, si deve 
procurare di sostenere le sue forze con i 
Ionici c un buon vitto. 
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Dèi polipi deir utero* 

Si ehUiBBOO cosi dei tamori , che ti 
•vilapptno oeU'ioterno deirutero, e che 
tono aUtcetti alla tua faccia interna per 
meato di u» peduncolo pi», o meno grot* 
ao. Quatta malattìa è alata poco conotciu- 
ta dagli aniirhi, i quali Thanno covente 
confuta con altre affetioni delTutero, della 
vagìoa, e anche delle parti etterne della 
generaiione. Guillemeaii, celebre chirnf» 
go, fhe vivere nel tecolo XVI, è il pri» 
mo che lìaii più chiaramente tpiegato 
dei tuoi predecettori tu questa malattia, 
della quale ha ben aoooteiuto lutti i ca* 
patteri, e ne ha data un'eiaUa deieriiio* 
Be. « Si trova fi ), dice quetl’abile prati- 
co, un* altra cicreteenia camola , che ai 
può chiamare mola pendente , la q<ial« 
dairinterno del collo deirutero, e anche 
dalla cavità del corpo di quetU vlseera 
esce fuori, e nella tua baie è grotta quan- 
to un fuio o un dito, e v» tempre ere- 
trend o come una pera, e pende, nel collo 
esterno dell’utero dello tfaffifto , occupa 
tutto il tuo oridtio chiamalo pudendo, e 
«he talvolta lo torpaita eitendo del vo- 
lume di un pugno e più ancora; ciò che 
io ho otiervalo io alcune donne , e di 
recente in una rag.i**a. a cui il maestro 
Ilnm>rò ed io , V abbiamo ettìrpala con 
felice tuceesso, avendola prima lirola fuo- 
ri della vulva, « poi allacciala nella tua 
b.i«e più ìb atto, che fu posaibile. Quetta 
allacciatura fu fetta per il timore che vi 
era di qualche emorragìa ». Si ravviu 
chiaro in questa detcriaione il polipo u- 
lerino. Riiischio (») ti è spiegato pure 
con molta chiareexa sulla natura di que- 
gli tumori, i quali ti formano sulla mem- 
brana pituitaria, a cui tono attaccali con 
un peduncolo. Ma ti deve a Levrei Tono- 
re di avere riichiartlo per mezzo di nu- 
merose oiiervozioni qnaiì tutto ciò, che 
spetta ai polipi uterini. E»*o ne ditlin- 
glie due ipecir: i vivaci, e i larcomaloti. 

I polipi uterini, che Levret chiama w- 
voci , non tono altro che I etcreieenie 
fungose che naicono comunemeale da quaU 


fi) Oper* di Chir* L* /. Cap* IV* 
pne* 067 . 

(a) Obi* enat* chir* oht* 6 et 5S, 


che ulcera delTutero, e che tono eostait- 
temente incurabili. Siccome queste vege» 
laiioni 0 etercteenae fungose tono raris- 
sime, e che le loro storia è ancor poco 
conosciuta, io oroelterò di parlarne, per 
occuparmi solo dei polipi duri, carnosi o 
tarcomaloti* Questi polipi differiscono frA 
loro in ragione del lt>ro volume , della 
loro struttura, e del luogo ove prcndoDO 
tede nelTutero. 

1 polipi ulerinì comineiano, come lutti 
ì tumori' della ateisa specie, dall* estero 
piccuiiasinsì, crescono poco a poco, e di- 
vengono talvolta di un volume enorme. 
Ne tono stati veduti di quelli grossi quan- 
to la testa di un feto a termine, o co- 
me un cuore di bove, cui sono stati pa • 
ragonali non solo per il loro volume, ma 
ancora per b loro ferma. SI cita Tesem- 
pio di un polipo, ohe rassomigliava a una 
di quelle grosse storte, di cui si servona 
i chimici , e che pesava dodici libbre , 
ciò che mostra che il suo volume doveva 
essere prodigioso. Ma non tutti i polipi 
tono soseettibili di divenire cosi grossi ; 
ve ne sono di quelli che d"po avere ac- 
quistato un cerio volume, restano staiio- 
narii, o sussistono per lungo tempo senta 
essere accompagnati da gravi accidenti: « 
ae ne sono veduti perfino alcuni che auno 
diminuiti di volume e che sono quasi in- 
tieramente svaniti persolo beneCaio della 
natura. 

Finché il polipo é rinchioso nell'ute- 
ro, la tua figura è generalmente rotonda;, 
ma fuori <h questo viscere diviene ptiri- 
forme, o simile a on cono; la base è ro- 
tondeggiante , e la sommità più o meno 
grotti; e per questa raisomiglianta, i po- 
lipi uterini sono ststi paragonati ora a 
un cono, ora a una storta ete. 

Risulta dalle ricerche patologiche del 
professore Roux, e da quelle fatte posle- 
riormenta da Bajle che ta struttura della, 
maggior parte dei polipi delTutero, è la 
stessa di quella dei corpi fibrosi di que- 
tTnrgsno, ragione per cut sono stati chia- 
mati polipi fibrosi. fibre, che gli coni- 
pongono tono disposte in fascelti , che 
prendono qualunqsie direzione, mescolaiz- 
dosi fra loro in un modo inesplicabile, 
e sono rossastre, gialb, grigie o bianca, 
atre. Si scorge fra questi fascelti del les- 
aiito cellulare più, o meno abbnndanle , 
ma molto compatto; vi si vedono talvolta 
ancora dei vali saoguifni solUlissiasi e 
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dMirititiiins n>* il |»iù di tov^nle quelli 
viti lono invistbili. Fui qui non li tono 
ifopfrJi «lei nervi in quella iperie di poli- 
pi uterini; ma ì dolori che cagiona ordtna- 
fuwfnie la coiiruiionr «lei loio pedun- 
loto, non permeile di «lubilare della loro 
ni«leoza. La ilrutlura 6 hroia di certi po^ 
lipi dell* Micro non ero «lei tulio inro 
goila a Ilrrbiniaux, come ti rileva dal 
no nodo di eipritperti nel parlare di un 
polipo, il coi volume era roti comidera 
bile, che bìaognò tervirti del forcipe per 
rtlrarlo, dopo che fu recito dall* allaccia 
tura. Fallane reairaiione, dice quetio 
latore , miturai il volume di questo po- 
lipi, il quale aveva tredici pollici di eir 
ccoferensa nel ano venire, tei e meno 
tei «uo pcdtincolo, e tette di lunghezza 
djllj ma base fino al punto drll’etci^ 
l'fpe. Lo aquarciai in tutta la aua lun* 
fbruj prr e«aniiuaine la naltira, e tro- 
ni che intemmentc era lutto forma’© 
dairiileiss eostan.'j, la quale roinittev- 
Ìb una metcolaura d» o^ui torta di fibre 
«'reroanienle Bolide la iniggior parte delle 
«l'idi lembravano lendinose, e ditpotle in 
t»tli i renri ; c»è, • he rendeva q'ieslo po- 
lipo piò compatti'. Non ri orfTfvai alcuna 
civili, come talvolta a* incontra, nè alcun 
tMfigio di vali. Parlando poi di un’altro 
polipo, che era del volume di un grotto 
'toro di gallina, lo ateato autore dice, era 
bnio duro nel centro, come eslernamen- 
Ir; non eravi alcun vaio vitibile, e il tuo 
rotore era per latto biancastro ; in fine 
tutta la masta era formata da una loia 
‘prcie di fibre, che parevano lendinose, 
r che eraito eo'i intralciate, rhe mi fu 
■nposiibile di separarle , e di alrappar- 
‘'fi). 

Ma non tulli i polipi dell’utero aono 
'il natura fibroia. Levret paragonò la 
sostanza di un polipo, che gli fu man* 
•Ut© da Dejean , chirurgo a Orleant, a 
una poppa di vacca colla. Non vi ai acor- 
Srvano altre cavili, che quelle di alcuni 
S 3 ii, i piu groasi dei quali n(*n avevano 
"n quarto di linea di diametro, e che la 
soiiigliezia delle loro pareli fece riguar- 
dire come vene. Ne sono stili oMervalt 


(i) Trattato »u diversi parti lahorio- 
t $u i pr>iipi dell' utero. T, II. os^ 
«rv. Xyn. e XX. 

Boxer Tomo f'. 


ancori degli spugiiusi Nel!' apertura del 
corpo di una donna, Saviard trovò un'e 
icrescenza carnosa della forma e volume 
di un cuore di bove , che era attaccata 
con un peiliincolo al fondo dell'itlero, e 
nel centro della quale osservò, dopo averla 
squarciata, una cavitò roosiderabilr, che 
dopa sua base sì estendeva finn alla pun 
ti. Un polipo grosso come il pugno, adf- 
tenie, con un coito, e soltil peduncolo al 
collo delPulero, fu allaccialo e ampulato 
«J» Cailhava: nell’apertura dì questo tu- 
more ai vide che era vuoto, e che con- 
I Mii'va ne] atto centro una materia gela- 
tinosa, e parecchi globetli di filamenti , 
che rassontigliavano molto ai capeUi. 
Guiot ha veduto un tumore di quesU» 
g*'i’«'re , ehe (ormava un s^cco membra 
110*0 , della groisrzia <li una moneta dì 
cinque paoli in alcuni punii, e un poeo 
minore in altri, e la cui cavità ruerhiu- 
deva una gran quantità di una specie di 
pappa 0 di materia BleroIomalos«, sìmile 
alla sugna di maiale futa e rappresa: fu 
trovato ancora nel metto di quest.! so- 
stanza un globo di peli della ^rossetta 
di un'uovo dì gallina, ciascun dei quali 
era lungo tre o quattro dila traverse. 
Un polipo presentato da Buiufon all* Ac- 
cademia di Chirurgia formava una spe- 
cie di boria, inteasuta di fibre carnose , 
la quale intemam nte era sparsa di ru 
ghe, che Irrmin.vano alla parte, ehe ai 
poteva riguardare come l'orifizio. A que. 
»li esempi della v.srieli «lePa alriiltura 
dei polipi uterini noi potremmo aggiun- 
gerne moltìasimi altri , ma ciò non ni 
sen>br.i necessario , perchè la nilura di 
questi tumori r>^n polemìo essere cono- 
sciuti ehe dopo di avrrti estirpali, è dif- 
ficile di trarre dalla aua cognizione delle 
induzioni terapeutiche. 

Qualunque aia l'interna struttura dei 
polipi ulciint, essi sono sempre iuvilup-- 
pili in una membrana , la (piate non è 
che una espansione di quella interna deU 
l’utero, Bollo la quale ai forma il polipo- 
La grossezza di questa membrana varia 
molto: lalvoTta è cosi sottile, e cosi in- 
limamente unita aPn sostanza del polipo, 
rhe è stato erecfuto che non esìstesse, fe 
liscia e pulita, anche quando la superfi- 
cie del polipo è ineguale, e non ai esul- 
cera se non in fuiza .li qualche causa 
rstrtna; bisrgna però eccettuare i polipi 
sciiroii quando degeueruno in cancro. 

»7 


\ 


Oigitìzed 


TRATTATO 


210 

Fino ai preicote oon looo alati trovali 
(Iri polipi , che abbiano eonlralto drUe 
&il<*ifDxe colle pareti delle cavili, che gli 
racchiudono. Quella oaservazione è di una 
grande importanza per la pratica, poiché 
prova che in tutti i caai il paaaaggio deU 
l'allacciatura rimane aeropre libero. La 
iiieiiibraoa, che riveale i polipi è lalvol* 
ta diaaeminata di vene varicoae più, o 
meno groaae. 

I polipi luno attaccati all'utero con 
un peduncolo, la cui groaaezia e coniU 
alenza variano molto. Ne) principio della 
iiialattia il peduncolo è aollile, e aumenta 
in groaaezza a misura che il polipo cre- 
are di volume, e talvolta diviene consi 
derahilissimo. Si sono visti dei polipi , 
il cui peduncolo avea quattro pollici e 
più (li cireoorerenza. La consistenza «lei 
peduocoìo è differente, secondo che è for- 
mato solamente dalla membrana muceo- 
aa ingrossata dell’utero, di teasiito cello» 
lare, e di vasi, o da questa membrana, 
r da una sostanza dell’istessa natura del 
polipo. Nel primo caso il peduncolo si 
allunga, e diviene più soUtle a misura 
che il polipo ingrossa e che si allont ma 
dal punto, ove è attaccalo. Nel secondo 
il peduncolo conserva la sua primitiva 
grossezza, e lunghezza, qualunque sia il 
volume che acquista il polipo. La «liffe- 
renza della struttura e della consistenza 
del peduncolo spiega perché alcuni po- 
lipi cadano alcuni giorni dopo l'applica- 
tione dell*allacciatura, ed altri mollo più 
tardi. Herbiniaux ha incontrato un po- 
lipo, il cui peduncolo era cosi grosso, e 
duro che l'allacciatura, quantunque stret- 
tissima , non potè reciderlo , e che per 
staccarlo fu obbligalo di segarlo in qual- 
(he maniera col filo, tirando alternativa* 
mente aopra un capo , e I' altro. I vasi 
che nutriscono il polipo gli sono trasnies 
ai dal suo peduncolo. Uno s*ingsnoereb- 
be se volesse giudicar della grossezza di 
(|uesti vasi da quella del tumore: in fatti, 
i polipi, i più voluminosi non sono nu- 
triti che da pircoliisimi vasi. Sotto que 
sto rapporto i polipi uterini dilTrriicuno 
dalla maggior pai te degli altri tumori, i 
cui vasi suno tanto più grossi , quanto 
essi Sono più voluminosi. Per altro si sono 
visti dei polipi, il mi peduncolo conser- 
vava dei vasi assai grossi. Vacoussin ne 
ha osservato uno che r.ìSSomigliav.i a un 
utcìo ruvcKÌato, cd era sospeso median- 


te un pedunrolo della grouezza di on 
pollice, iu cui si sentivano col dito delle 
manifeste pulsazioni, d'onde ai rileva che 
esso conteneva una , o più grosse arte- 
rie. 

I polipi esterni possono nascere, dal- 
la faccia interna del corpo dell* ute- 
ro, 3.^ dal canale che forma il collo di 
quesl'organn, 3.^ dalla superfìcie esterna, 
o vigtii.de del muso di tinca, e dai suoi 
bordi. Il Corso, i sintomi, la diagnosi, e 
il pronostico della malattia non es$en>lo 
esaiumenle gl'istessi in questi tre casi , 
é necessario di considerare i polipi , se- 
condo il luogo ove si sono formati. Noi 
non parleremo delle cause dei polipi ute- 
rini, perché sono affatto sconosciute, e 
che d* altronde , supponendo avanti che 
non lo fossero , non si potrebbe tirarne 
alcuna induzione per la terapeutica. Noi 
osserveremo solamente che non si svilup- 
pa mai alcun polipo nell'utero prima 
dell’epoca della mestruazione, e che le 
donne le quali hanno fatto dei fìgli, quelle 
che sono sterili e quelle rhe vivono 
celibi, sono tutte ogualmeote soggette a 
questa malattia, aeoza che se ne conosca 
la vera causa. 

La maggior parte dei polipi nteriol 
nascono dalla caviti del corpo dell'utero; 
il loro peduncolo può essere impiantalo 
su tutti i punti della superfìcie di questa 
cavili, ma il più di sovente prende ori- 
gine dalla sua parte superiore , fra git 
orifìzi delle trombe di Falloppio, o più, 
o meno vicino a uno di questi orifìzi. 
Questi polipi non producono in princi- 
pio alcun sintoma, rhe ci possa far co- 
noscere, o sospettare la loro esistenza, e 
ae le donne soffrono qualche inromodo 
ani primi tempi della malattia, essi hanno 
molta Somiglianza con quelli di una gra« 
vidanza incipiente, dimodoché alcune ai 
tono credute realmente incinte. Ma al- 
lorché il polipo ha acquistato un certo 
volume, nascono dei sintomi, che te non 
ce ue fanno conoscere poiilìvanirnle l’esi- 
stenza, possono aimenu farcela fortemen- 
te pieaiinicre. La malata l«•ffre dei dolori , 
della tensione nella regione ipogastrica , 
cui si aggiungono delle atirature alle reni, 
agli inguini, e nelle cosre. Se essa é an- 
cora regolata , soffre dei disordini nella 
mestruazione. L'epoche delle regule sono 
più rapprossimale , la loro durata é piti 
lunga , c nel maggior numero dei casi 
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uno precedute , o leguile da uno icolo 
iinguifoo, 0 aanioto. Spesto ancora la 
Hoona va sf>ggrMa a dei fìori bianchi ab- 
bondsntitiìmi , e talvolta a delle emor* 
ragie. Se il polipo cresce contiderabil- 
mrole di volume nell*ulero prima di di* 
lalarne I* orifìziu, e d' impegoarviti , gli 
icciitenti aumentano ; il disordine delta 
meitnistione rongiiinlo allo scolo mue- 
COIO e piiriforme, che talvolta è abbon* 
risotissimo, induce una 6accidil& nelle 
carni, una pallideua clorotica, e una 
ipeeie di gonfiezza e di cachessia ; e se 
non ti tctiopre la vera causa di questi 
icciiirnti, o se non ci si può rimediare, 
Il malata perisce in tino stsio di drbo- 
lezzi, di pallore, o di gonfiezza, che io. 
Trote ^ aec«’mpagnala da idropisia par- 
siale, o generale. 

Ma il piu di sovente il polipo , che 
errare in tulli i semi, e che è compresilo 
rialte pareti dell’utero, ne allarga ben 
ImIo il collo , rhe ^ la parie ove esso 
incontra minor reiiitenza, ne dilata l'ori* 
6tio, vi sì impegna a poco a poco come 
OD cono, ne sluniana Ì bordi e non tar* 
da a manifestarsi nella parie superiore 
della vagina, sotto la forma di un corpo 
prominente, liscio, piu o meno reniten- 
te, miensihile , e circondato da un cer* 
rhio carnoso, intorno a cui il dito trova 
una specie di fossa ben distinta formata 
dal cui di sacco che termina la vagina. 
Allora egli cessa di esercitare Usua più 
forte azione sulle pareti dell'utero, egli 
sceidentì che ne erano U eonseguenza 
diaioQiicono o svaniscono. Frattanto il 
polipo scende sempre più nella vagina , 
«he esso orctipa in lolalili , o in parte. 

ina esiremili inferiore ingrossa , nel 
tempo che la porzione che corrisponde 
•I collo dell* utero conserva U grossezza 
ehe ella aveva, o pure si assottiglia e vi 
’offre una specie di airangolameoto. La 
eniiriztone essendo prineipalmente e«er- 
citata ani vasi, che serpeggiano sulla sua 
<°perficie, questi si rompono e lascistK) 
*colsre gli umori, e il sangue che con* 
tiene il tumore. Ineomineiano allora de* 
fli seoli sierosi , o mucosi, delle perdile 
di sangue abituali, o deiremorrsgie, che 
*■ rìnmiovano spesso. Il polipo che riem- 
pie la vagina, comprime il retto, il collo 
delta vescica e l*urelia, impedisce Ìl cono 
delle orine e delle materie ferali, e pro- 
duce un senso di peso abituale, che io 
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comoda molto la malats. Accade talvolia 
che il polipo nello scendere nella vagiuu 
iraveina seco il fondo dcH’iitero allri«ver. 
so del suo orifìzio, C cagiona un rovcAria- 
mento incompleto di questo viscere. 

11 polipo dopo aver soggiornato più o 
meno lungamente nella vagina , e dopo 
averci acquistato un considerabile volume 
traversa talvolta l*orifìzio di questo ra- 
njle, esce dalla vulva, e pende fra Ir co* 
Ke. Esso non può però ditrenderc covi 
in basso tenta trascinar seco l'utero, il 
cui fondo, come abbiamo gi.ì dello b.t 
incomincialo gii a rovesciarsi , allorrhò 
il polipo non ha ancora abhandon;ilu la 
vagina. Quando il rovesciamento ò giunto 
al segno che l'utero esce fuori dalla vd. 
va, si distingue facilmente dai segni rhe 
noi esporremo io seguito, eiò, che ap- 
partiene al polipo e all'utero. L'espul- 
sione del polipo fuori della cavità di que- 
sto viscere ò l'rflVilo della resistenza e 
della pressione che le pirelì uterine op* 
pongono al tumore , a nitsura rhe rgti 
esce di volume. Un* impulsione «*lranea 
all'azione dell' utero , come un violriiio 
sforzo, la tosse, i vomiti, le scosse di una 
vettura ec. possono favorire questa e^pul • 
sione, ma non è assolulamrnie necessaria, 
perchè questa succeda. N<>n si può dir 
però l'islesso riguardo all'useila del po. 
|ipo dalla vulva, la quale dipende ass.ii 
meno dal peso del tumore e dalla pres. 
sione che egli soffre per parte drile pa- 
reli della vagina, che Hairimpulsione che 
gli è comunicata dalla violenta e simul- 
tanea contrazione del diaframma , e dei 
muscoli «hdominali in uno sforzo qua. 
lunque. Del rimanente questo accidenie 
non accade rhe allorquando l’orifìzio dHl.v 
vagina è molto dilatato, la vulva .issai 
siopia, e che il tumore è assai grosso, 
per ricevere l’impressione comunicata das 
visceri del bassovenlre nella circostanza 
di uno sforzo. 

Il polipo uscito fuori della vulva si 
ridoce per ordinario assai facilmente , 
quando non è rimasto pendente fra le 
cosce per uno spazio di tempo cosi lun- 
go, da averci acquistato un volume trop- 
po forte; non è raro di vedrrbi iiclU va- 
g na per un tempo più o meno lungn , 
aenza venir fuori , purché la malata non 
faccia dei penosi esercizi , o debba sop- 
portare gravi fatiche. Ma te il polipo ncu 
può rientrare nella vagina, resta sospeso 
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frà le eoire, o?e ìn bre?isiimo tempo ae* 
ipiiita un enorme volume. Può ancora 
iufìainmarftì, e*ulrerartl e gangrrnar»). 

Allori hò il polipo oUrcpaisa la vulva, 
reacieziuiie delle orine e delle inalerie 
fecali divengono più facili ; ma gli tioli 
«li ogni apecie restano gPìileai, e i du« 
lori alle reni, agl'inguini, e all'anrhe 
divenguno più forti, alteio II tiragliamen* 
to grande che tuffre l'utero traaclnato in 
balio dal polipo. 

Cuiifornie noi abbiamo già detto, fin- 
rhè il polipo reità nella cavità dell’ule- 
ro leiizj ddjlare il collo, e afTacciarii a), 
auo oriG/tio, noi non abbiamo un indizio 
eerto deltu tua etiilenza. I tìntomi che 
la donna «ofFre nrl principio di quella 
malattia tono il poco rimarcabili, e tal. 
mente equivoci, che tovrnte li confondo* 
no Con quelli di una incipiente gravi- 
danza. I rriiomeni moiboti che topraggiun- 
gono in legnilo, a mitura che il polipo 
rreice di volume, tono anche eui mollo 
oscuri, e non ne. rendono più facile la 
•liagnnii; in fatti le perdite di sangue a- 
bituali , e gli scoli muccosi che tono i 
sintomi piincipali dei polipi, possono es 
••ere la ronsrgurnza di molte altre affé 
vioni dell* utero , e sì osservano anche 
nelle donne che non portano un polipo 
ttflla cavità di quello viscere. Il riicon* 
Irò col tallo , che nel maggior numero 
«lei casi ci fa riconoscere l'esistenza «.lei 
polipo , non può in questo caso sommi* 
niilrarcene la certezza , perchè il «Ilio 
non può penetrare nella cavità iilerin». 
Per altro non si deve giammai trascurale 
questo mezzo d'iniesligazione allorrhè si 
osservanu in uni donna delle perdile a* 
bituali di sangue , uno scolo muccoio , 
srirruio, sanioso , e piiriforrne , e altri 
sintomi che annunziano la lesione delle 
funzioni uterine. E sirrinie scorrono su. 
venie più anni fra il monicnlo deli'ap 
petizione dei primi siitlumi e l'epoca, ni 
eoi il prdipo si affaccia all* orìGziu dri 
l'uteru, tutte le volte che sì hanno delle 
ragioni di sospettare resilienza di un po- 
lipo, bisi'gna praticare il riscontro per la 
Via della v.-igìna, poiché si sono ville pe- 
rire delle d<>nn«*, nelle quali questa spr 
eie di eiplorazione era itala trascurala 
per più di un anno, e che si larrbbeio 
fM>lute probabilmente guartie della l(<«i 
malattia per mezzo dell* allaccìalura , o 
deirotirpaxii.01', lua all'epoca in cui lu 


praticato il riscontro, l'orifìzio detl'ulero 
eiseiido chiuso , non si potè conoicere 
IVitileoza del polipo , nè si ricorse mai 
più in appresso all'esplorazione. 

Allorché il polipo ha dilatalo l'orifìzio 
dell'utero, e che ha incominciato a scen» 
dere nella vagina, la diagnosi non è più 
diffìcile. Il dito esploratore introdullu in 
questo canale v* iorunlra in aito un lu* 
more, che riempie il collo deirutero, c 
ne dilata i borili. Questo liimure è più, 
0 meno voluminulo e prominente, è ro- 
tondo, duro, liscio al tatto o cirrond.ito 
da una fona etrculare, che lo separa «lai 
bordi dell’apertura, che gli dà passaggio. 
Questi iiieiii bordi formano una promi* 
nenza, attorno la quale si può portare il 
dito nella specie di cui di sacco che 
termina la vagina. Questo tumore ha tanta 
r.iisom*glianza r.un «piello che forma il 
fiudo del)' utero incompletamente rove* 
Sfiato , che è facile di prrnilere I* uno 
per l'altro. Ma si eviterà facilmente qiie* 
sto sbaglio, se si cnntiileri che il polipo 
è ordinariamente indolente e non è su- 
scetlibile aistitulainente d'alcuna riduzio* 
ne, mentre che il fondo deM’utero si la- 
scia ridurre c«>n molla farilità, quantun- 
que torni a iceiiitere di nuovo , cessa'a 
la forza rhe lo rialzava. A tutto questo 
si aggiunga ancora, che il roveieiaroentu 
dell'titero non accade quasi mai che «lopo 
il parlo, mentre il polipo sì ntuslra in 
tulle I* epoche, e si oppone ancora alla 
generazione. Se malgrado tulli questi se- 
gni, resta ancora qualche incertezza sulla 
natura del tumore , questa non può lar* 
d.ire a dissiparsi , facendo attentìone ai 
suoi progressi. Se è un polipo, egli scen* 
deli ben presto nella vagina, ove formerà 
un tumore più grosso in basso , che in 
alto; se è l'utero ruvescrato ineumpleta- 
mente, il tumore auntenterà in un modo 
molto più lento, e conserverà la sua for- 
ma convessa, simile ad un segmento di 
sfera, sotto la cui forma ha ÌDeominciato 
a mostrarsi. 

Allorché il polipo è intieramente seeto 
nella vagina, il dito introdotto in qtretto 
canale v'ineontra un funtore più, o meno 
volurninoso, di cut può percorrere tutta 
la circonferenza. Questo tumore , che 
empie la v.sgtna totalmente, o in parte, è 
più, o rumo duro, liscio al lotto, rot<>n- 
do, <\ piriforme, più largo infetiormente, 
clic sf^ei iormcnlc , ove si seiilc il suo 
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peduneolo. Se ì) polipo è ptrcolo , o di 
mezzana gro^texza, ai può arrivare il ano 
peduncolo col dito, e allora li tenie che 
etto etre dalla caviti dell'ulero per Co- 
rinzio dilatato del tuo collo, il qitale for- 
ma nn cerchio p<ò, o meno compatto, e 
rilevato; il dito, o uno atrumento imnt* 
tato può penetrare profondamente fra l'o> 
rilìrio dell* nino ed il peduncolo; ma 
te ti porla fra rorifizio e la parete della 
vagina, ti trovi tosto arrestato dalla spe- 
eie di cui di tacco, io cui termina su 
periormente questo canale. Si può anmra 
accertarsi della coniislenta , della grot» 
tetta e lunghezza del peduncolo, che va- 
riano secondo la natura del polipo, e del- 
la tua antich i^. Ma allorché il tumore 
è eretcinlo r(<nstderahiln>enle nella va- 
gina, e che la riempie intieramente, spin- 
ge in alto il collo dell’ utero, ed allon- 
tana talmente il suo orifìzio, che il dito 
non può arrivare a toOcarlo ; sovente è 
impoisthile ancora di toccare il pedun- 
colo del polipo. 

NcU*iino, e nelTaltro caso sarebbe fa- 
cile, per mancanza dì attenzione, di pren- 
dere qfietto tumore per un rovesciamento 
completo dell'ulero, o per il prolasso di 
questo organo. Qfiesto sbaglio è alato so- 
vente commesso, ma sì eviterà farilmenle 
di cadervi, rinettendo alla forma del tu- 
more, alla aua consistenza, al suo grado 
di sensibilità, alla poisibilitn, o l'impos- 
sihililà di ridurlo, alle circostanze rom. 
memorative , ai tintomi che h inno pre- 
ceduto la sua apparizione nella vagina , 
e a quelli che la malata soffre attual- 
mente. 

Allorché il polipo é uscito fuori dalla 
vulva, ai presenta fra le cosce della ma- 
lata sotto la forma di una massa carnosa 
piu 0 meno grossa, che col suo volume 
eguaglia talvolta quello di una testa di 
un feto, la quale é piriforme, e sospesa 
• un peduncolo che occupa l'orifìzio del- 
l'utero. Conforme noi abbiamo già dello 
il polipo nieito fuori della vagina, e che 
forma un tumore fra le cosce , trascina 
*eco necessariamente col suo peto il fondo 
deiruirro, cui é attaccato, e questo visee- 

discende, e si rovescia piò o meno. 
Se i) rovesciamento è poco considerabile, 

sente il peduncolo del polipo, ma se 
é completo abbiamo allora in qual- 
che modo due tumori, uno inferiore mol- 
lo piu grosso, indolcDtf, duro, e irridu- 


cibile, il quale é formato dal polipo; l'al- 
tro superiore, meno voluminoso, e duro, 
dolente, il quale acrve, per cosi dire, di 
radice al polipo; e questo è formalo dal- 
l'utero rovescialo. 

Un polipo uscito dalla vagina è alato 
•ovetiie preso per un rovesciamento com- 
plelu delTutero. La conformazione esterna 
del polipo , la cavità o la disposizione 
cellulosa, che vi si osserva nelTapririo, 
dopo averlo estirpato, hanno fatto creder e 
a molli pratici di avere casi estirpato 
Tutero, e il loro accecamento in questo 
caso é stalo cosi grande, che alcuni non 
hanno potuto neppure esserne disiogan- 
nnii dal vedere che le donne, le quali 
avevano subito questa operazione, diven- 
nero dipoi incinte. Si eviterà quetio iha* 
g'io. riflettendo maturamente alle circo- 
stanze ct>mmemoralive , e all'andamento 
Hella nialailia, e paragonando i segni es- 
srnzisli dei polipi uterini. Con quelli cho 
raralleritzano il rovesciamento completo 
deil’iitero nelle sue diverse epoche, e nel 
suoi differenti stati; nel mpdo stesso e piò 
facilmente aiieor sì arriverà a diatinguere 
un polipo uscito fuori dalla vulva da un 
prolasso completo dell* utero. Tre osser- 
vaziuni riferite da Levret nella sua me- 
moria sui polipi dell'utero, provano evi- 
dentemente che dei Itimori poliposi di un 
comiderabìl volume, i quali traevano la 
loro origine dalle pareti interne dell'u- 
tero, e che avevano di già traversato in- 
tieramente, o in parte l'orifìzio di questo 
viscere, non hanno impedito di concepire 
alle donne <be gli portavano, e che non 
hanno recato alcun pregiudizio allo svi- 
luppo dei feto, e neppure acceleralo il 
parlo. Fiatlanto può accadere , come lo 
provo uuo quarta oaservaz'one dell'islesso 
autore, thè un polipo, o sia per il suo 
volume, per il punto del suo attacco, o 
per la sua particolare posizione , SÌ op 
ponga all'accrescimento del feto, e prò 
vorhi l'aborto. « 

I polipi (he nascono nell'interno drl 
collo delTutero, o sul bordo del suo ort- 
fìaio, sono molto più rari di quelli, che 
sono impioniaii nella superficie delle ca- 
vità di questo viscere. Pure se ne trovano 
airiini esempi. Questi polipi, il cui avi- 
liippo si opera nella vagina, posaono ae. 
quislare un volume considerabile, e allora 
le malate aoffrono sul retto e al perineo 
un peso, e un dolore, che le impediscono 
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«li siMif a SfconJn Lfvrei, qu^*li 

polipi tono più frrqiifoifmrnle accompa* 
gnati dai fìort bianchi, o da un abbon- 
dante aculo tieroio, che dalle perdile di 
«angtie ; e da ciò egli eonclijde , che è 
laolo nereturio di e«}dorare le donne al- 
larralf da rcoIì bianchi^ per procurare dj 
conotrerne la cauta , qitanlo quelle, che 
«offrono di pentite di tangue. Quan<lo ti 
riacontra una donna , che ba uo polipo 
allacraio al rollo «iell’utero, te etto na> 
•re dalla cavità di quetlo collo, ti tenie 
che il tuo peduncolo non è per tulio 
ngualmente itolato, e che il dito non ne 
può percorrere luila la tua circonferen- 
sa, erme nei polipi iirpianlali nella ca* 
vita dell'iilero; etto v'incontra uno otta» 
colo che lo arreata , e il punto che re- 
title ò im poco al ditopra della circon- 
ferenta delt'oriffzìo deH'utero, il quale è 
più, n meno roveteialo Indietro, o verto 
una delle »ue parti laterali, Se il polipo 
è atlaerato al bordo dell'oriffaio detrule- 
ro, qiietto opfìtio è dilatalo, e tfonnato, 
la portiune del rollo , ove è impiantalo 
il tumore, ò mollo allungala, mentre che 
la portione che ò oppotia al peduncolo, 
•i trova nel tuo alato naturale, e tembra 
rinliala, eiù rhe cambia la direzione del 
rorifwio dell'iilero, e gli fa prendere una 
figura allungala, come il becco di un flauto, 
La radice «tei polipo è confuta colla parte 
del collo dell* utero , cui è aderente di 
maniera , che ai può appena dittinguerc 
i loro confini. Qiieata apeeie di polipi , 
quando «omo voluminosi, cagionano il prò- 
latto deli'iitrro, ma giammai il roveicia- 
mentn di questo vitcrre. 

Il pmnosiien dei polipi iilerini è tot* 
lopntlo a un gran niimern di circoilar»* 
ve: in generale, quelli rhenateono dalla 
r.ività dri culln , o dalia circonferenza 
dell'ocifitio dell’tilero, non tono giammai 
roti pericolosi come quelli rhe prendono 
origine dalla cavità del corpo di questo 
organo. Questi ultimi sono areompagnali 
da pericoli tanto maggiori , quanto più 
etti restano lungamente naacoati in que- 
sta cavità , c che vi arquiatano un ron 
siderabil volume, che gl*im pedi ire di uscir- 
ne fuori, e diacen«Iere nella vagina. I po- 
lipi, che ai tono mollo avanzali iti que-to 
canale , allorché il loro peduncolo ò ai. 
laccato alla cavità dell'utero, fotte anrhe 
groaiìaaimo, tono tempre meno pericolosi, 
perebà riarndo allora quello peduncolo 


molto lungo , I* allacciatura non ai pota 
mollo vicina al punto «Iella sua inserzione, 
c per conseguenza non ragiona cosi fa- 
cilmente r iniiammazione dcll*ulero e gli 
sronrerti che I* accompagnano. I polipi 
rhe hanno atiraversato la vulva tembtc- 
rebbe a prima vista, rhe dovessero essere 
molto più periroluti di quelli, che sono 
rinrhitiai nella vagina, ma leggendo le os- 
«ervazioni consegnate nella Memoria di 
Levrei su i polipi, e quelle che si tro- 
vano Delle raccolte periodiche, ai rileva 
rhe quasi tutte le donne, nelle quali il 
polipo era uscito fuori della vulva , ne 
amo siale feliremenie sbarazzale per meiso 
dell’altacrialMr», e della airpulatti>ne. Il 
numero di queste osservazioni è rosi gran- 
de, che si è indotti a credere rhe sarebbe 
vanlaggioio di aspettare l*uscita dalla vulva 
di questi tumori per farne rallareisliira, 
se la natura degli accidenti rhe soffrono 
le malate permette di differire questa 
operazione. L'uscita dei polipi dalla vulva 
^ sovente arrompagnata dal roveacìamerito 
dell'utero, e questa eircostanza ne ren«le 
più perieuloso il pronostico , non «oL* 
mente perchè il rovesciamento dell'uiero 
può cagionare dri gravissimi acciilenti , 
ma ancora perchè facendo I* ailareiatiira 
di questi polipi si può inavverlenlen en- 
le ailuare il eordoncino aulì* utero, e r.-i. 
gìonare dei mortali accidenti, L*elà della 
n*alata, la tua costituzione e lo stato 
della tua «abile, «onn altrettante cirr«i- 
alanze, sulle quali ai deve maturamente, 
riflettere prima di prf'ferire un giodizio 
iiiHe ron«egtienze probabili del polipo. 

I polipi dell'utero «ono nel numero dì 
quelle malaitie, dì cui non *i può »pe 
rame la guarigione, se non che dai aoo- 
corai dell'arte. Frattanto non è arnia e» 
tempio che la natura aia pervenuta a 
•barazzarai da per se di queste eirresrrnze, 
allorché erano discese dall'utero nella va- 
gina. È probabile che in questo caso il 
collo delPutero strangoli il peduncolo del 
polipo, il quale perisce e rade, separan- 
doti dal punto della tua impianiazione. 
Ma sìmili benefìzi della natura tono ra 
rissimi , e la chirurgia imitandoli , può 
liberare da qiieata malatlia le donne, che 
ne aono attaccale. 

I mezzi raccomandati dagli autori , e 
impiegati dai pratici, aono la cauterizza- 
zione, la aezione pura e icmplice del pr. 
Juncolo del polipo, lo atrappameoto di 
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euo per ineuo della loriiooe eralUc* 
cialura. 

La cauterittatìone viene oomunemente 
Bltribuita a Celio , ma non è probabile 
che quello autore abbia voluto parlare 
dei polipi uterini allorché egli dice: <f na* 
ace ancora alleno, e nelTulero un' ulcera 
limile a un fungo. Se è d* inverno biao- 
gna fumenlarla con dell'acqua tiepida, e 
Dfll'eatate con deH'acqua fredda. Vi ai 
nielte poi anpra della achiuma di rame 
( ipitma aeria); e inoltre ai euopre coU 
l'unguento d'ulio di mirto, in cui ai in- 
corporano delle aquamme di rame («quam- 
mae aeria), della augna, e della calce. Se 
queato medicamento, o altri più forti non 
conaumano il tumore, ai brucetà col fer> 
ro (i) a. Egli é evidente che queata cura 
era eonaacrata alle ulceri fungoae che 
naacuno nei contorni dell'ano in ambe- 
due i aeaai, od internamente nelle parli 
naturali delle donne, e non già ai polipi 
uterini, dei quali Celao non parla in al- 
cun lungo del tuo libro. Molli altri au, 
tori hanno propoalo la cauteriiiaziune , 
ma la più piccola rifleaatune baala per 
farci aentire che queato metodo, altret- 
tanto crudele quanto incerto, sarebbe di 
un'eereaaiva diflleoltà. Infatti qualunque 
foaaero le precaiiaioni prese dal chirurgo, 
egli non potrebbe pervenire che con una 
pena infinita a garantire le parli sane 
dalla pericolosa impressione dei cauti ici, 
o del cauterio attuale. Si aggiunga a que- 
sto i rischi di provocare una periculosa 
degenerazione, come auecede aovente ri- 
guardo ai sarcomi , che non ai possono 
distruggere in una sola volta. Per queste 
ragioni sono stali banditi dalla cura dei 
polipi uterini, e il cauterio, e i caustici. 

La sezione pura e semplice di questi 
tumori, senza averli precedentemente al- 
lacciati, consigliala dall'Aezìo, e da molti 
altri autori, è stata raramente praticala. 
La difilcollà del portare gli istrumenli in 
un liicga atretio e profundo, il timore 
d'interessare le parti sane vicine, e spe- 
cialmente quello di mt’ emorragia, che sa 
rchbe forse assai diflioile di arrestare, 
hanno indotto un gran numero di pra- 
tici a rigettare queiio metodo. Peraltro 
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la sezione è stata praticata piti volle con 
successo; ma essa non è applicabile ai 
polipi duri, come lo sono oostaiiiemenie 
i polipi fibrosi, i quali hjnnu un pedun- 
colo sottile o di mediocre grossezza, e clic 
sono discesi assai in basso nella vagina, 
perchè il dito possa arrivare a toccare 
questo peduncolo, percorrerne tutta l’e- 
atensione, e giudicare se non contiene 
qualche arteria assai grossa da far sentire 
le sue pulsazioni, lo ho praticato una 
volta con auceesso qtiesta operazione in 
una donna, il cui polipo della grossezza 
di un uovo d'oca, presentava le condì, 
zioni , delle quali ho parlato. La malata 
non perJè una eacrhiaiala di sangue, e 
rimase completamente guarita in selle o 
otto giorni. Per questa oper.«zione mi sono 
servilo di lunghe cesoie colle Urne cur- 
vate nella fjcoia interna, e con le punte 
smussate. Si potrebbe ancora tagliare il 
pediitieolo con un bislurino, la cui lama 
lunga, stretta, buUonala e curva in una 
delie aue facce, non sarebbe tagliente che 
per l'estensione di circa un pollice e 
mezzo verso la sua punta, o che si co- 
prirebbe con un nastro fino alla stessa 
distanza dalla sua punta, se fosse tagliente 
in tutu la sua lunghezza. Il dollor ViU 
leneuve ha presentato di recente all' Ao. 
cademia reale dì metlleina un corpo ovol« 
dale del diametro di Ire pollici, eh’ egli 
aveva estratto dall' utero di ima donna. 
(Questo corpo, che aveva tutta l'apparenza 
delle masse fibrose, cosi comuni in que« 
sto viscere, era aderente con un soUite 
peduncolo al fundo dell' utero, traversava 
I urifiiio di questo organo, che egli aveva 
aperto, c formava un tumi>re nella vagina. 
Villeneuve lo tirò Irggrrnirnle in basso 
c«*n due dita , c fece la sezione del suo 
peduncolo con un bislurino, la cui Isma 
era fasciata in parie con un nastro: non 
scolò che poco sangue, e la malata sì 
aenii aubito sollevala dall'incomodo e 
penoso peso, che la tormentava da bingo 
tempo. La guarigione ne fu sulteciU, non 
esaendo ritardata da alcuno accidente. Io 
credo potere concludere da questi fatti, 
e da molli altri che soni» venuti a mia 
cognizione, che è preferibile all’ allaccia- 
tura, la lesione del peduncolo dei polipi, 
i quali presentano le favorevoli circostan- 
ze, di cui abbiamo parlato di sopra. Me- 
diante questa lesione la inalala è più 
pronlamcole sbarazzala del polipo, e non 
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rimane cipolla agli accidenti, che rimU 
taoo talfolu dall* allacciatura , e dallo 
itnimento che lerve a itringerla. Ma le ai 
ftfiiliase nel peduncolo del polipo la puU 
di qualche arteria , li comprende 
Itene che larebbe imprudente di tagliar- 
lo, lenta averlo prec^'tlent^en^e allaccia- 
to, mentre questa precauzione previene 
Ito* emorragia, che larebbe fone imponi- 
bile di arreitare. Gli autori che hanno bia- 
airoato, e anche proicritla la leaiune pura, 
e lempMce dei polipi uterini per timore 
della emorragia, non hanno mancato di ci- 
tare la leguente oaaervazione di Zaciitu Lo- 
aitano (l), per provare che questo timore 
non è chimerico. Un empirico, il quale 
curava una povera donna di forti dolori 
uterini, e di un grandisaimo calore ir- 
terno, avendo o*aerva>o nella vagina un 
eicreacenza di carne ipongioia della groa* 
aezza di una mandorla, la toccò prima 
«oli* acido lolforieo, ma vedendo inutili i 
tuoi tentativi, la tagliò con le cesoie. In 
coniegiienza di quella lerione venne una 
emorragia coir imponente che uccise la 
malata. Questo fatto non ha. la per prò* 
▼are che non li debbono giammai reci> 
dere i polipi uterini, lenza averne pre* 
cedenlemenie allacciato il peduncolo; pri- 
mo, perchè non è riporijìo con tutti 
quei dettagli che avrebbero potuto ren- 
derlo proprio a inmminiilrare q>ie»ta pro- 
va; lecondo, perchè è evidente che l'e- 
acrrscenza , di cui li tratta non era un 
polipo oidinario, ma ben»! una vegeta- 
sione fungosa, e forse cancerosa del collo 
dell’utero, malattia, che non ammette un 
aimile rimedio. 

Molli autori hanno eooiigliato di tor- 
cere il peduncolo dei tumori polipoli deh 
l'utero, per determinarne la separazione 
da quello viscere. Due esempi di tucreiio 
di questo metodo sono stali comunicali 
all’Accademia reale di chirurgia, e sono 
riferiti da Levrei nella sua citala memo- 
ria. Il primo appartiene a La Pe^ronir. 
Una donna di sessanta anni , portava da 
dodici o quindici anni un tumore nella 
vagina, che era stato sempre preso per 
un prolasso dell’utero, e rhe si era cer- 
cato di contenere per mezzo del pesiario, 
dopo averne fallo la ridusione nello spa- 


(■) Praz. AfeJ. ^ lì. Olt IXXXH» 


tio dei quattro o cinque ultimi anni; il 
tumore aveva più volte caccialo fuori il 
pestario, e forzato l'orifìzio della vagina, 
il quale era ciò nondimeno assai stretto, 
eireostanza, che aveva reso la riduzione 
del Inrnore mollo ddHeile e dolorosa. 
L’ultima volta che esso uscì fuori, fu 
mandalo a chiamare una levatrice per 
operarne la reposizione, ma nei ripetuti 
tentativi che ella fece niacchinalmenle per 
ridurlo ne torse senza dubbio il pedun- 
colo, il quale era sottile e gracile, poiché 
il tumore si staccò e Ir restò nelle mani* 
La maiala non sofferse niente in conte- 
gu'ii'a di questa operazione, e si tro«ò 
guariUi della sua mslallia. Xrl secondo 
esempio comunicalo da Boudon, si vede 
che il chirurgo fere e*prc8samonir, e con 
ogniz'one di cau%a ciò, rhe la levatrice 
a\rf I fallo invotontariamenie , e nella 
completa ignoranza della natura della 
malaliit. Boudon fu cercalo per visitare 
una ragazza di trentuno anni, la quale 
da cinque anni a quella pai te soffriva di 
uno acoio dall'ulco di materie ora lin- 
fatiche, e ora sanguigne, accompagnato 
da vivi dolori nelle parli. Fs-o trovò nella 
Vagina un tum'^re duro e tarromatoso , 
che nasceva dall' utero, il cui fondo era 
aMtiato veriX) il suo orifìzio dal ppsu di 
questo tumore, il qiwle riempiva la va- 
gina a segno che con molta difìlmltà potè 
pervenire fìno al luogo, ove la sua ra- 
dice €>a impiantata. G iudon tentò di - 
laeciaroe il peduncolo, ma non essendoci 
potuto rieseire, quantunque avesse fatto 
prendere alla malata la miglior posizione, 
egli si determinò, a fìne di evitare i'e- 
monagia che temeva, a torcere dotre- 
menle, e con molla delicatezza, e tempre 
nello stesso sento il peduncolo del polipo, 
operazione che egli esegui alternativa- 
mente con l’ indii e e il medio di ambe- 
due le mani introdotte nella vagina. Con 
t|ursto metodo, il tumore che aveva for- 
liiiialainente tm pedun-'olo molto sottile, 
ai sapaiò senza emunagia. Ciò nonostante 
Boudon prese la precauzione di far salas- 
sare due volle la malata n^llo stesso gior- 
no. Egli •ggitiiige, che non comparve al> 
euno acolo dalla vagina, per citi si credè 
dispensalo dal far delle iniezioni. Il tu- 
more era d’un volume di una piccola 
pera, e assai duro, ma livido, e pesava 
tre once; Ìd un punto della sua circon- 
fcrenxa si vedeva una promineou frao- 
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{lata, che ai conobbe eiiere il peduncolo 
il quale poteva avere un pollice di luo 
ghetta au cinque, o iei linee di diametro. 

Malgrado i aucreaai olleniiti da Boudon, 
H')n posaiamo diasiitiulare ebe il metudo 
di eatirpare i polipi ulerioi mediante la 
luriione del loro peduncolo, non riuniaea 
grandi inconvenienti, a cagione del ri- 
KhiQ che ai potrebbe correre di torcere 
nel tempo ialesio la parte dell'utero, ove 
è impiantato il peduncolo f ed è per que* 
Ila ragione che queato metudo è atato ge- 
neralmente dÌMpprovalo. Del rimanente, 
li comprende che ae quealo ialetio metodo 
li potesse praticare con minor perìoolu 
ia alcune eirooatanie , ciò larebbv lutto 
al piò nei caai, io coi fotte potaibiie di 
auieurarti per metto del riieontro, ebe 
il peduncolo del tumore è mollo aoUile, 
lungo, e lemplieenente attaccato alla pa- 
rete della vagina, o esternamente al bordo 
Hell'oriBtio uterino ; ma anche in questo 
Clio sarebbe priiHente di prendere la pre* 
cautione, che si saviamente é raceoman* 
data in una Tesi aostenuta nel 17ÒS al 
Collegio di chirurgia, sotto la presidente 
di Kevin. Quella precautione coniiite a 
prendere il peduncolo del polipo piò io 
ilio ebe si può con una pintella, o una 
linaglìetta, a fine d* impedire che la tor- 
rone del peduncolo , quantunque fatta 
ron delieateaia, non si estenda alle pareti 
dell* utero o della vagina, al di li del 
ponto dell* attacco del tumore. 

L* allacciatura è il metodo ptu gene- 
ralmente usato per la cura dei polipi u* 
terini. Essa può essere praticala iu due 
dilTerenti eircoslante* 1.^ allorché il po- 
lipo é uscito fuori della vulva o che si 
può tirar fuori con le roani, o colle ta- 
oiglielle \ 3.^ allorché il tumore é inle* 
rimente nasoosto ancora nella vagina. 

Prima che Levret avesse concepito ed 
vieguilo il progetto di allacciare i polipi 
tuttora profoodamenle nascosti nella va- 
gina, non ai applicava l*aUaceiatura, che 
(u quelli che n* erano interamenle o at- 
neoo in gran parte usciti fuori. Ma sic- 
come questa uscita non ha luogo il più 
di sovente, che allorquando il polipo ha 
blto dei grandi progressi, aceadeva ordi- 
nariamente che neir attendere questa fa- 
vorevole circostanza, le malate rimanevano 
ripoile ai gravi pericoli delPemorragia, 

V degli altri incomodi, che cagionano que< 
»ti specie di tumori. L* allacciatura dei 
liìyer 7omo I . 


polipi uterini uaeìli fuori dalla vulva può 
esser fatta in due maniere. Nella prima, 
si circonda il peduncolo con un corduo- 
cino formalo di piò fili uniti insieme e 
incerati. Nella seconda, si posa attraver- 
so del peduncolo, per meno di un ago, 
due lacci, ohe poasano esMre facilmente 
separati per atringere lo stesso peduncolo 
da ambedue le parti , come ai praticava 
Dei tempi indietro per l’allaeeiatura del* 
l'epiploon. Il primo metodo deve essere 
usalo allorché il peduncolo é sottile , 0 
di medioere grossezza, molle 0 poco so- 
lido { il seeoodo é preferibile quando il 
peduncolo é grosso e molto duro. Ma in 
qualunque maniera ai posi rallacciatura, 
si deve spingere issai fortemente per 
strangolare il peduncolo e determinarvi 
un* caulceratione circolare, la cui prufon- 
dui aumenta successivamente, finché non 
resta interamente reciso e che il polipo 
non si stacca. 

L* allacciatura deve estere situata piò 
vicino che è possibile airinaersione del 
peduncolo. Ma siccome I polipi che na* 
scono nella caviti del corpo drIPulero , 
nel discendere nella vagina e nel uscirei 
dalla vulva, trascinano seco il fondo di 
questo viscere e lo rovesciano in modo, 
che la parte roveaciata forma il pedun- 
colo del tumore, che pende fra le cosce 
della malata, si deve fare attenzione nel 
praticare rallacciatura di questo tumore, 
di non situare il laccio aulì* utero , ma 
bensì sul vero peduncolo dei polipo, ove 
la linea di dcmarcaziooe fra qiietl<i pe. 
duoeolo, e roterò é tracciata dalla dif. 
fcrettia del colore, della strullura, della 
consistenza e della aensibihti , conforme 
abbiamo gii dello. Questa precauzione 
è tanto piò imporlantc, in quanto che 
I* allacciatura dell* utero accaduta In sì. 
miti casi, ha prodotto quasi sempre de- 
gli accidenti murlali. 

Tutti i chirurghi che hanno allacciato 
dei polipi uterini usciti fuori dalla vuU 
va, non si sono condotti nella stessa ma- 
niera, dopo aver siifncirolenirntc serrato 
il Uccio. Alcuni non hanno bilanciato 
ad amputare nell' istante questi tumori 
così allacciali ^ altri hanno aspettato un 
tempo piò o meno lungo prima di farne 
l'amputazione ^ altri ancora dopo aver 
serrato il laccio, e alrangolalo 1) polipo, 
lo hanno lasriato separate c cadere spon* 
tsneamenle. È necessario stabilire delle 
08 
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rff^ole p«r qoeiU diversi metodi di ope* 
rare. Allorché il peduncolo è poco vo- 
luroiooso, e di una mediocre contistenu, 
ai dcTC tagliare immediatameute , <lopu 
averlo strangolato. Ma allorquando il pe* 
duocolo è molto voluminoso e consitlen* 
te» siccome potrebbe succedere» che una 
sola allacciai ara non baslasae per slran* 
golarlo baslanteraente » e che se si ta* 
gliasse subito dopo averlo allacciato» po- 
trebbe darsi che non fosse possibile di 
posarvi una seconda allacciatura» nè di 
atriugere di più la prima» perchè il fm<A- 
zicone del peduncolo risale mollo in al- 
to nella vagina » dopo ebe il lomore è 
•tato amputalo, è meglio perciò dìflVrire 
di qualche giorno la sezione del pedun- 
colo» che di praticarla neirialanle. Fmi- 
tanlo non ti deve procrastinarne di troppo 
la sezione » a 6 ne di far cessare al più 
presto possibile le dolorose stirature, e 
gli altri accideulì che soffre la malata, e 
di liberarla dall'impressione della maleria 
aaniosa» e putrida che scola sulle parli 
vicine» e dall'odore insopportabile» che 
ella esala. Appena che il polipo è cado, 
to » il mozzicone del peduncolo insieme 
con l’allacciatura che l’abbraccia rimonda 
nella vagina » e talvolta anche nella ca- 
vitò deir utero » essendo obbligato • se- 
guire il fondo di questo viscere, che giù 
rovesciato dal peso del tumore, si risia- 
bilisee nella sua naturale situazione. L'al- 
lacciatura si separa in uno spazio di tem- 
po più 0 meno lungo secondo la gros- 
sezza e la durezza del peduncolo i ai è 
vista cadere il secondo» o il terzo giorno 
e talvolta dopo venti giorni» e piò an- 
cora. La cura dopo l’allacciatura» o l’am- 
putazione del tumore , consiste nel fare 
delle iniezioni nella vagina con un fluido 
ammolliente, detersivo, o antisettico, se- 
condo resigenza del caso; nel prescrive- 
re dei rimedi interni » e un regime ap- 
propriato allo alato della malata» le cui 
forze e salute non tardano a ristabilirai. 

Conforme noi abbiamo detto di sopra, 
Levret è il primo che abbia concepito, 
e dato esecuzione al progetto di allao- 
eìare i polipi uterini tuttora profonda- 
mente nascosti nella vagina » o nella ca- 
vitò deli* utero. 1 primi strumenti che 
egli immaginò per eseguire questa ope- 
razione , quantunque se ne sia servito 
molte volte con successo, come pure al- 
tri pratici ebe uè hanno fatto uso» ave- 


vano degfl inconvenienti che lo indusse- 
ro ad abbandonarli » e ad inventarne un 
altro mollo più semplice» il quale fa Tuf- 
fitio dei due primi» chiamati porta-nodo, 
e serra-nodo. 

Questo strumento che egli fece cono- 
scere al pubblico nel 1^57 ai compone 
di due tubi di argento saldali parallela- 
mente insieme in tutta la loro estensio- 
ne» e ciascuno dei quali ha otto pollici 
di luogbex/a su due linee incirca di dia- 
metro: l’estremità superiore di ciascun 
tubo è terminata in lacrima» e nell’ e- 
streroitò inferiore avvi esternamente un 
piccolo anello» che vi è laldalo. li lac- 
cio di cui li guarnisce questo strumen- 
to » è un (il di argento a coppella beo 
colto, di un quarto di linea dì diametro, 
ed è lungo circa tre piedi. 

Allorché ai vuol fare uso di questo 
strumento » si introduce il flt d’ argento 
per r«atremìlò superiore d’uno dei due 
tubi» e dopo averlo fatto uscire dall’ e- 
•tremitò inferiore» sene fissa il capo al- 
l’anello che vi corrisponde, avvolgendo- 
velo due o tre volte; quindi a’infila nel- 
l’altro tubo l’altro capo del (ilo d'argen- 
to » e ai spinge in basso flnebé non ne 
resti fuori che un'ansa della cireonferenu 
di circa uno scudo; ma questo capo non 
deve essere fisuto al secondo anello, co- 
me il primo ; anzi bisogna rhe penda 
liberamente fuori dell’eatreniitò del tubo, 
in cui è infilato. Il tutto essendo coti 
disposto » ecco come ai pratica 1 * opera- 
zione. La malata deve essere situata a 
sponda di letto con i piedi sostenuti da 
due seggiole» e con le cosce slargate: 
quindi I’ operatore comincia da preieo- 
lare alla vulva l’anaa sola dell’allaociatu- 
ri» dirigendola nel senso di questa aper- 
tura per introdurla luogo una delle parti 
laterali della vagina» fra le pareti di que- 
sto canale» e il tumore; quindi egli pren- 
de il capo libero di RI d’argento col pol- 
lice, e l’indice della mano opposta a quella, 
che tieneloatromento, elo spinge a poco a 
poco nella vagina, facendolo salire in al- 
to al lato del tumore, finché non incontra 
una leggera resistenza, che annuncia che 
l'ansa é pervenuta al fondo della vagioa. 
Allora egli introduce un dito in questo 
canale dalla parte, di dove sono stati in- 
trodotti i due capi del filo d’argento, a 
fine di sentire se sono abbastanza (listanti 
l'uno dall'altro; fa tirare un poco il capv) 


DFLLE MALATTIE CHIRURGICHE 


libero del filo nel tempo steiio, rhr fa 
passare il polipo neU’ania, gii ingrandita 
dell'allacciatura, e portando lo atromenlo 
dal lato opposto, finché non incontra una 
nuora reaiitenxa. Allorché é arrivalo a 
qoeito punto, egli introduce di nuovo un 
dito nella vagina per aMiciirarai le l'anta 
del laccio é filila più in alto che è potai* 
bile , e lieeome allora il peduncolo del 
tumore si trova abbracciato dal fil d'ar* 
gento , l'operatore tiene fermo lo ttru* 
mento, e tira a ae l'eatremità lìbera del 
filo , fino a che ne viene. Pista questo 
filo all' anello che è rimasto libero , e 
irediante la torsione terra e ttrangola il 
peduncolo del polipo; indi inclina la parte 
inferiore dello tiramento verto una eoteia 
«Iella malata , e per evitare che non si 
muova ve lo fitta eoo un nattro, il qua* 
le rinpo estere italo pattalo atiraverio i 
due anelli dello itrumento e fistato con 
00 nodo, lo gira intorno la coieia, e lo 
raccomanda a una falcia che cinge il cor. 
po della malata. Finalmente egli ha la 
precauxione di situare tina eompreita fra 

10 itrumento e la coteia , onde quella 
non ne tia lesa. In leguito egli non fa 
altro che reiterare aera e mattina la tor- 
sione del filo d’argento, finché l'etigono 

11 volume e la durezza del peduncolo del 
tumore. 

Levret avendo rieonosciuto per espe- 
rienza che rallaeciatura dei polipi volu- 
minosi era quasi impossìbile eoo lo stru. 
mento, di cui sì é parlato, e che d'al- 
tronde, quando il peduncolo é nel tem- 
po stesso grosso e solido, il 61 d'argento 
il meglio condizionato a forza di strin* 
gerlo é soggetto i romperti, ciò che ren- 
de l'operazione inutile e obbliga di si- 
tttsre una seconda allacciatura, ha fatto 
delle correzioni al ino itrumenlo, o piuU 
loito ne ha immaginato fin terondo. Que- 
llo é eompotto di due tubi di argento, 
che non hanno di comune con quelli 
del precedente tiromenlo che il calibro 
Uguale; etti tono terminati superiormente 
in lacrima traforata, e l'ettremité infe- 
riore presenta un bordo amottalo. Que- 
lli tubi congiunti insieme, come la mag- 
gior parte delle pinzette o delle tana- 
gliette , sono come qiiesle corredati di 
doe anelli nelle loro eitremilii inferiori. 
La porzione di ciascun tubo eompreia 
fra il luogo della loro congiunzione, e 
l'eiiremité gusrniU di un anello, è di- 
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ritta, e lunga doe pollici, e qnalche li- 
nea; l'altra porzione, la cui lunghezza 
varia dai tre pollici fino ai cinque, se- 
condo la grotsrzza del polipo, e la pro- 
fondità a cui deve essere portata l'allao- 
eiatura, presenta una curva proporzionata 
alla sua lunghezza, ma questa curva non 
ha luogo che in vicinanza della congiun- 
zione dei duo tubi; il rimanente é quasi 
diritto, e non presenta che una leggera 
curva in senso contrario della prima- 
Con questo tlrumento Levret non si ser- 
viva del (il «l'argento, ma bensì di un 
cordoncino bene incerato, lungo quattro 
piedi, di cui faceva passare i capi di alto 
in basto in ciascun tubo. Ed ecco il 
modo di servirsene. La malata essendo 
convenientemente situata, l'operatore pren- 
de lo strumento, come prenderebbe una 
pinzetta chiusa nell’idea di aprirla , la- 
sciando prendere liberamente i capi del- 
l’ allacciatura, e l'introduce con precau- 
zione nella vagina fino a che non è por- 
venuto al fondo di questo canale ; allora 
egli titrga tufiìcienlemenle le branche 
dello strumento per far pattare fra di 
ette il corpo del polipo, ciò che si ot- 
time facilmente coir aiuto di alcune dita 
dell'altra mano introdotte nell* orifìzio 
della vagina, a fine di apingere con ette 
il corpo del tumore verso lo strumento, 
nel tempo che egli porta lo strumento 
medesimo tutto aperto verso il tumore: 
quindi abbatta la roano . che tiene lo 
strumento, nel tempo che coll' altra tira 
a te ì due capì deil'allacciatura, e me- 
diante questi due movimenti insieme com- 
binati, chiude lo strumento, e abbraccia 
esattamente il peduncolo del polipo. Ciò 
fallo, l'operatore fìtta col nodo ehiriir^ 
giro ì due eapi liberi del cordoncino 
tuli’etlremitò dei due tubi, e poscia unU 
tee insieme l'eitremilà inferiori dei due 
tubi medesimi, per mezzo dì un nastro, 
che introduce negli anelli, dì cui tono 
corredale le dette etiremiti, e inclinando 

10 strumento verso una coscia, ve Io fitta 
stabilmente. Questo metodo operatorio é 
molto ingegnoso , ma non può servire che 
per i polipi dì pìeeoi volume. Se il po- 
lipo é grotto, impedifce che i tubi pos- 
sono tlargarii e slontanirsi abbastanza 
l'uno dall'altro, per ricevere in mezzo 

11 polipo; e d'altronde non può portarsi 
un laccio nella cavità dell'utero con que- 
sto strumento. Finalmente la pcrma- 
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nniM <)i quelli due lubi nells vagina 
per (ulto il tempo neeeviarìo, onde il 
peduneolo de) polipo rimanga reeiio dal. 
i* allacciatura, è mollo incomoda, « può 
cagionare degli accidenti. 

Herbiniaux, mi pare che aia alato il 
primo, il quale abbia iromaginalo di al. 
lacciare i polipi facendo percorrere al 
laccio la circonferenza del padoneolo in 
modo, da formare un braccialetto attorno 
di eaan. Gli «trumenti che egli ha invrn* 
tati a qiieato oggetto tono ingegnoaiaaimi, 
e gli ha uiali aoaente con auecesao ; ma 
aiccomc quelli itrumenli, come pure molti 
altri (li aimii genere, sono andati in oblio 
dopo il metodo piò lemplice di DeaauU 
per allacciare i polipi, io mi riiparmierò 
di parlarne. 

Gli atrumenli di Deiault per la lega* 
tura dei polipi consiatono; in una 
cannula d'argento, lun;;a circa aetle poi. 
liti, del diametro di una linea e mezzo, 
leggermente curva, perchè ai adatti facil- 
mente alla eonveiiità del polipo: l'ettre. 
milà «iiperiore di quella cannula è termi, 
nata in lacrima, e Ìl bordo della tua a. 
perlura è Iticio e rotondo; la tua etire- 
milà è guarnita di due snelli, che faci- 
litano il modo di operare, e fermano il 
filo nell' istante, che li porta lo itnimenlo 
nella vagina : noi chiameremo questo atru- 
mento cannula porta^^odox a.^ in una 
cannula d'argento, diritta, lunga dai cin- 
que ai lei pollici, che racchiude un fusto 
di acciaro biforcato superiormente, e ter* 
inioato da due mezzi anelli, che vengo, 
no a formare un anello completo allorché 
le branche sono chiuse: quando queste 
branche sono libere, si aprono per efTrtln 
della loro elasticili, e ai riuniscono in. 
sìeme spingendo la eannuls su di es«e ; 
nell* altra estremila di questo fusto di se» 
ciaro, la quale è schiacciata, vi si osier* 
va un incavo, destinalo a fissare uno dei 
capi del laccio nel tempo dell'operazionr; 
noi chiameremo q<ie»io strumento pm** 
tetta porf<f-nor/o : 3.^ io un filo d'argeolo 
lungo circa tei pollici, e di una linea di 
diametro, una delle cui estremità è ro. 
tonda, un poco schiacciata, la quale è 
piegala a angolo retto, e corredata di un 
foro roUiodo assai grande da dar passag- 
gio ai due capi del laccio: l'altrs estre- 
mità è schiacciata, e avvi una profurda 
inciiura, nella quale sono ricevuti i due 
capi della legatura: quello ilrumeoto si 


chiama aerro-ruM/o, e bisogna averne piu 
d’iioo di diflerenli lunghezze. 

Per servirsi di questi strumenti, s* in. 
comincia da riunire i due mezzi anelli 
del fusto di acciaro, spingendo la cannula 
aulle branche di questo fusto; da ciò oe 
resulta un anello completo, in cui si fa 
passare uno dei due capi del laccio, com- 
posto di parecchi fili poco torli, riuniti 
insieme e incerali, e lungo due piedi, e 
ai fissa l’estremità di questo capo nell'in- 
cisura dell'altra estremila de) fusto, si fa 
passare il secondo capo del laccio, che si 
lascia mollo più lungo del precedente, 
nella cannula porla-nodo, e ai fìssa a uno 
degli anelli che ai trovano nella sua e- 
siremità inferiore, dopo aver riuniti in. 
sieroe i due strumenti. 

Le cose essendo cosi preparate , si 
procede alla operazione nei modo se- 
guente. 

La malata essendo convenienlemenle 
situata, e tenuta ferma, come per ope.- 
rare con gii altri metodi, s’introducono 
i due slriiroenli porla-nodo, parallela, 
mente l’uno all’altro, fra il polipo eie 
pareti della vagina, dalla parte ove si tro- 
va la minor resistenza, e si spingono dol. 
cernente e con leggeri movimenti laterali 
fino alla parie superiore del peduncolo, 
sia qualunque il luogo, ove è impiantato. 
Si stacca i) capo del laccio fissato al- 
l’anello della cannula porla-nodo; ti pren. 
de cnQ )t msno sinistra la pinzetta por- 
ta-nodo, che si tiene serrola nel tempo 
che prendendo con la mano destra la 
cannula porla.nodo, e facendole percor- 
rere la circonferenza del polipo, si forma 
un braccialetto o sia un'ansa attorno de) 
peduncolo col capo del laccio, che ai è 
staccalo dall'anello della canDida. Questa 
ultima, essendo ricondotta verso la pin* 
iella porla.nodo, 1* operatore cambia di 
mano questi due atrumenli, e l'incrocia 
dì maniera che il capo del laccio, che 
porta seco la cannula porta-nodo pa<si 
al di sopra di quello, che la pinzetta 
porta-nodo tien fermo. Fissato coi! que. 
sto primo capo dal secondo e daH'eilre. 
milà della pinzetta, non può piò diaeen- 
dere nel tempo che ai ritira la cannula 
porta-nodo. Quando si è estratta questa 
cannula, ai scioglie il capo del laccio, 
che è fisMlo nell’inciaura della pinzetta 
il quale non è piò ritenuto allora, che 
dairanello di questa pinzetta medeaina. 
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Il chirurgo wrglie un icrra-ooiio di inUodukiooo dì ona •irÌD^l dì gomma e* 


una lunghezza proporzionata all’alirzia 
del polipo, c ìotrodiice nell* apertura di 
questo ttrumenlo i due capi del laccio, 
che egli (ira in baiao nel tempo che 
spinge lo atrurnento 6no alla parte cupe* 
riore del polipo, ore queali due capi s'in* 
crociano. Indi rgli ritira un poco io bailo 
la cannula della pinzetta polla nodo, le 
cui branche allora si slargano, e l’anello 
neli’aprirsi lairìa scappare il laccio, e 
permeile di ritirare lo itromento dive* 
nulo inutile. Li pinzetta porta-nodo ei- 
sendo eitralta, li spinge in alto il serra- 
nodo nel tempo stesso, che li tirano a 
se i due espi del laccio ; e allorché Tao- 
sa in tal guisa viene a essere sufficiente- 
menir serrata, si ntsino i due capi nel* 
l'incltura del porta-nodo, il quale resta 
nella vagina 6no alla caduta del tu- 
nrre. 

È rarissimo d’ incontrare dei polipi che 
non si possano allacciare cogli strumenti 
di Deaault. Frattanto può aceadere che 
il polipo sia cosi voluminoso, da impe 
dire a qualunque strumento di penetra 
re assai in alto per portare il laccio sol 
suo peduncolo. In un caso di questa spe- 
cie Baudelocqtie aveva proposto di rove- 
sciar l'utero, riguardando questo rove- 
sciamento come necessario per ottenere 
la guarigiorre della malattia. 

— Una diKina, dire Baudeloeqae, (i) 
rifinila da dieci anni da patimenti, da per- 
dile di sangue, da umori bianchi , e da 
diarree , portava un polipo cosi volumi* 
noto , che riempiva tutta la cavitò del 
barino, e respingeva il fondo dell' utero 
all'altezza deìl'iimbilieo. Da parecchi mesi 
impediva il corso delle orine a aegno, che 
li era obbligali di comprimerlo con un 
dito iotrodotio nella vagina dietro il po- 
hr, e talvolta biaognava ricorrere ancora 
alla siringa. Era assai solido, e tutto ciò 
che si inalzava nel ventre al di sopra 
del barino , lo sembrava ancor dì più , 
ciò che fece credere a Louis, nostro col- 
legi , che fosse Totero ingorgalo e seir- 
roso ; mentre il polipo si limitava a ciò 
che era incarcerato nel bacino, 

— EsseodoDÌ auicorato, mediante la 


(i) Jiaccol. Period» della Societ, di 
Mtd. di Paridi T, ÌV. pag» 137 . 


lastica,alla profondità di nove o dieci pol- 
lici, che il polipo si estendeva piò Irn* 
tano, proposi a questo celebre chirurgo 
di estrarlo col forcipe di Smellie, di cui 
mi ero munito, e di condurre il suo pe- 
duncolo alla vulva, a 6ne di poterci po- 
tare uo'allaeciatura; ma egli rigettò que. 
sta proposizione con tutta quella vivacità 
che gli era naturale , onde io mi decisi 
a portare questa allaeciatura all* allena 
dello stretto superiore, attorno una specie 
di collo, che presentava questo (umore: 
questa specie di peduncolo offriva nove 
pallici e un quarto di cireonferenis. Ri- 
strinsi l'allacciatura ogni giorno , e nel- 
l'iindeeimu una porzione del tumore sfa- 
reUta comparve esternamente; nel duo- 
decimo si mostrò tutta la massa del tu- 
more comprest al disotto dell* allaccia- 
tura, e ne feci l'amputazione, essa pesa- 
va più di tre libbre; il peduncolo bianco, 
e tendinoso, era ridotto alla grossezza di 
un pollice . Il bacino si trovò tosto ri- 
pieno di un secondo tumore ancora più 
voluminoso del primo, che aveva ampu- 
tato. Io proposi di allacciarlo come il 
precedente; ma Louis vi si oppose a cau- 
sa dello sfinimento della malata, la quale 
mori tre settimane dopo* All' apertura 
del cadavere si trovò l'utero perfettamente 
sano , occupato ancora da un polipo di 
due libbre e mezzo, il cui pedunculo a- 
veva cinque pollici di circonferenza. Non 
ò egli probabile , dietro queste osserva- 
zioni, ebe il rovesciamento delTulero sa- 
rebbe divenuto la salvaguardia della ma- 
lata , e 1' avrebbe condotta a una certa 
guarigione? 

— Questo rovescismento operalo me- 
todicamente non poteva avere gl’ islessl 
inconvenienti di quello, ebe sneeede ac- 
cidenUlmenle , e che il peso del polipo 
aumtuU continuamente. Esso avrebl^ per- 
messo di possre l’allacciatura sul vero 
pedunculo del tumore , e di amputarlo 
immediatamente, a fine di liberar la don- 
na dai pericoli , che avrebbe portati seco 
la putrefazione di una massa eoti volu- 
minosa. 

Herbiniaux è il primo che abbia im- 
migìnatodi operare questo rovesciamento 
che egli ha tentalo una volta, ma in un 
caso un poco differente da quello, in cui 
lo propose Baudelocque.Egli aveva fitto 
rallaeciatura di un polipo della grosiezia 
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del poRno, il fui pfrftincolo mai p-otm 
usciva fuori tiall'orifitio dfU'ulero, f<i fra 
rosi doro che reiislè airacione delPallao* 
datura; sarebbe stata necessaria una co- 
atrìiione fortissima continuata per lungo 
tempo p^^r strangolarlo , ma allorché si 
faceva questa eostrixione , nascevano del 
gravissimi accidenti , che non cessavano 
•e non si rilasciava I* allacciatura . In 
questo stato di cose, Iferbìniaiix iinma- 
ginò di operare mediante delle Iraxioni, 
il rovesciamento del corpo dell'utero , a 
Rne di potere amputare questo corpo. In 
questa veduta egli afferrò il tumore con 
una piccola tanaglia , espressamente co- 
straita, e per metto di moderate Iratio- 
ni , pervenne a farlo scendere fino alle 
ninfe; ma i vivi dolori che senti la ma- 
lata , lo fortaroDo a loipeodere questi 
tentativi. 

Esso li ricominciò sei giorni dopo: il 
tumore discese assai facilmente fino alle 
grandi labbra , ma bisognò tirarvi sopra 
con molta fona per farli traversare la 
vulva; essendo pervenuto a questo punto, 
Iterbiniaux non operò il rovesciamento 
completo, giacché senta di qnesto fu io 
grado di esaminare la natura del polipo 
o del suo peduncolo: servendosi del suo 
serra-nodo po«ò un' allacciatura sul luo- 
go stesso de! peduncolo, ove aveva situa- 
ta la prima ; quindi amputò il tumore 
un dito trasverso a! di sotto del laccio, e 
nel momento stesso vidde sparire il fon* 
do delTutero insieme con I* allaociatnrs, 
Von ne nacque alcuno scolo di sangue, 
ma i gravi sintomi , che aveva prodotti 
l'allacciatura aumentarono, e non si cal- 
marono ioteramcnie , rhe dopo stentato 
olfatto il laccio . Nel sesto giorno dopo 
l'operazione, l' aliaceiatura cadde senta 
alcuna emorragia. La suppurazione fu po- 
co abbondante, e cessò nell'undicesimo 
giorno, e la malata si rist.-ibill cosi pron- 
tamente , che alla fine di sci settimane 
fu in grado di ritornare alle sue fac- 
cende. 

Qualunque sia il metodo, con cui siasi 
fatta 1* allacciatura del peduncolo di un 
polipo uterino, si deve sempre «Irinsere 
sufficientemente , per strangolare questo 
peduncolo, e determinare la caduta del 
tumore. Ma bisogna giungere poco a poro 
al grado di stringimento necessario per 
produrre qnesto effcUo. Una forte costri- 
tlone broicameote esercitala , potrebbe 


produrne dei pericolosi accidenti. Quin- 
di é che si comìneerà dallo stringere a 
poco a poco il laccio, e quando uno si 
accorge, che la. pressione che esso eser- 
cita non è iufliciente, si deve stringere 
un poco piò. A tale effelto si liberano 
i due capi del laccio dall' apertura del 
serra-nodo, e si tirano in basso nel tem- 
po stesso rhe si spinge lo strumento piò 
in allo, e poscia si torna a fissare questi 
due capi come sUvaoo. In tal modo ai 
rinnnova la costrizione tutte le volte chn 
ai crede necessario fino alla caduta del 
polipo, la quale sneeede piò presto, o piò 
lardi , secondo la grossezza , e la conai- 
alenxa del peduncolo. La recisione dì que- 
sto peduncolo, che è l'efifeUo dell'eaulcera- 
ztooe determinata dalla presenza del lao- 
ciò, succede sempre nel luogo, ove que- 
sto è stato posato. Egli è eosi evidente 
che U cosa succede in tal maniera, che 
noi non ne avremmo neppure parlato, se 
Levret non avesse preteso il eontrario. 
Secondo questo autore, (i) il peduncolo 
che perisce sul posto per mezzo di una 
allacciatura qualunque, non si stacca nel 
luogo ove questa è stata posata , come 
non cade il cordone umbilieale nel punto, 
ove é stato allacciato, il quale nell'ordine 
naturale ai separa aerepre nel cerchio del- 
la pelle del baatoventre, e cosi il pedun- 
colo del polipo si stacca nel luogo sano 
presso il «uo attaeoo, e per conseguenza 
ti di sopra dell’ allacciatura. Ma questo 
paragone del cordone umbilieale eoi pe- 
duncolo di un polipo, manca di giustez- 
za. lo fatti, il primo non traendo alcu- 
na sostanza dal bassovenlre del feto, se 
ne separa spontaneamente se sta stato allac- 
ciato, o lasciato sciolto; ma il peduncolo 
del polipo traendo al contrario II tuo 
nutrimento dal viscere che lo produce, 
non presenta alcun punto al di sopra 
deirallaecialura , ove sperar se ne posta 
una separazione simile a quello del cor- 
done umbilieale. Se ti prendesse l'opi- 
nione aeeordata da Levret per una re- 
gola sicura, come hanno fatto alcuni, ai 
comprende bene quali errori ne potreb- 
bero resultare per la pratica. 

Gli effetti dell' allacciatura sul tumore 
aoDO differenti lecondo la grouezzt del 


(r) Cibr di med. 7*. ATArX/L />• 536. 
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pediineolo: le queiti è «oUile n»tce tosto 
Jal polipo ano scolo abbr>misnte e di 
cattivo odore* il tumore diiDinuiice di 
volume » appassÌKe e non tarda a ca- 
dere. 

Allorché il peduncolo è grosso, il po- 
lipo si gonOa, divien russo, e prende in 
seguito un colore violetto ; le vene che 
serpeggiano sulla sua siipeiGcie distese 
dal sangue, di cui è impedito il ritorno, 
si rompono e versano una certa quantità 
di qtieato fluido, il cui scolo si ripete iu 
sicune donne ogni volta che si ristringe 
l'atlacciatura ; ma questa emorragia è in 
generale poco considerabile e non inde- 
bolisce le malate. A questo scolo sangui- 
gno, succede un flusso sanioso molto acre 
e di un fetido odure. Più lardi, allorché 
lo strangolamento è incominciato su tutta 
la eircooierenia del peduncolo, il polipo 
appassisce, comincia a putrefarsi e fluisce 
per staccarsi. 

La cura della mslata deve limitarsi 
nel primo caso alla preseritiune del ri« 
poso, di un nutrimento leggero, e delle 
inieaiooi detersive. L* alla&ùatura non ca- 
giona quasi verun dolore, ed é raro an- 
che che si debba stringere di nuovo; per 
altro se la caduta del tumore sì fa aspet- 
tare troppo lungamente, e se P allaccia- 
tura sembrasse essersi rilasciala, bisogne- 
rebbe tornare a stringerlo. 

Nel secondo eaio, cioè quando il pe- 
duncolo del polipo è molto grosso, nel- 
l’ istesso momento in cui si stringe il 
laccio o alcune ore dopo, nasce un do- 
lore più, o meno forte nel luogo, ove è 
situstn 1* allaeciatnra. Il più di sovente 
questo dolore non é acoompagoato da 
alcun altro rimarcabile aocideote e non 
(arda a dissiparsi, dimodoché si può strin- 
gere di nuovo Pallacciatura, quando si é 
ailentnla, aflÌDchè il polipo fluisca di pe 
Tire per mancanza del outr’ meato. Ma 
le cose non vanno sempre cosi felieenen 
le. Accade talvolta che il dolore produl- 
to dalla eoslrisione del peduncolo acqui- 
sta uo*intensi(à sempre crescente, si esten- 
de sIPipogastrio, agTinguini . ai lombi , 
e fa temere P inflammaxione dell* utero 
e del peritoneo. AlGne di prevenire que- 
sta infiammasione bisogna subito slentare 
Pallacciatura; e se questo non basta per 
impedirlo, si accende la febbre, il ventre 
divien teso, e dolentissimo; la malata sof 
fre delle nauiee, dei vomili» il aiugbius- 


ao, e io generale tutti i sintomi di mia 
peritonite più , o meno forte. In sìmil 
caso si rilascia aflatto Pallacciatura, so 
ciò non é stato già fatto, si ritira il ter. 
ranodo, la cui presenta potrebbe mante- 
nere Pirrilaiione, e si curoballe Pioflam* 
maxione con i salassi dal braccta . con 
Papplioaxtone di «o gran numero di mi- 
gcuiUe sulPabdome e nelle vicinante della 
vulva, con i bagni tiepidi, con le fornen- 
te ammollienti, o anouioc, con i clisteri, 
colle ìniexioDÌ nrila vagina , con le be- 
vande diluenti e riofrescaoli, c con una 
severa dieta. Se si manifestano dei sin- 
tomi isleriei, si ha ricorso agli antispa- 
smodici. L* ioflammatioDC cede (alvulU 
a questi metti, e altre volle persiste mal- 
grado il loro uso, e le malate periscono. 
All'apertura dei loro corpi, é stalo osservalo 
il più di sovente, che una portiooe del- 
Puiero era stata compresa nelPallacciatura. 

Allorché il peduncolo è interamente 
reciso dal laccio , e che il tumore n'è 
rimasto separato, sa egli non vien fuori 
da se stesso immediataoienle. o nel lempo 
degli sforai della dcfecattone, si procu- 
rerà di estrarlo con un dito, o due, e 
•e questi non sono sulflceoli, come sovente 
accade , o perché il volume del tumore 
é troppo considerabile, o perché scivola 
sotto le dila e gira nella vagina, si pren- 
derà allora con le laoagliette, o eoo un 
piccolo forcipe. 

Appena che il polipo è separato dal 
suo peduncolo, l'uiero che era stilo tra- 
scinato in basso dal suo peso, rimonta al 
suo posto. Immedislaroenle dopo ruscita 
del tumore, si trova l’orifìtio delTutero 
più dilatalo che nello stalo naturair; ma 
questa dilatatìone che è sempre propur 
tionata alla grossezza del peduncolo del 
polipo, diminuisce a poco a poco, e l’ori- 
flzio non larda a ritornare nel suo ordi- 
nario stato. Dopo la caduta del polipo 
continua uno scolo dalla vagina , cui si 
rimedia con delle inìetionì. Gli accidenti 
cagionali dal polipo cessano, le forte della 
malata si ristabiliscono, e io poco tempo 
la guarigione é completa. 

I diversi metodi, di cui uno si é ser- 
vilo per allacciare i polipi dell* utero , 
sono più facilmente applicabili oli'alìac- 
ciatura dei polipi della vagina, che han- 
no un peduncolo ; giacché quando essi 
sono attaccati alle pareti <li questo ca- 
nale con una larga base, è diilìcilissinio. 
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e ulvolti aoche impoHÌbit« di atUe- 
ciarli* 

Vet cancro dcW utero» 

Il cioero dell* utero , eouotcinto voi 
gannente lotto il oome di ufeera, è fra 
le malattie di questo viieere una delle 
ptA comuni, e piti graTÌ , frequeote al- 
meno quanto il cancro delle mammelle, 
« Mui pio di quello degli altri organi 
della generaiione. Qriesta mal.itlìa suole 
attaccare le donne dai 95 ai 5o anni , 
▼erto V epoca cio^, in cui sogliono ces- 
sare le purghe. Si citano per altro degli 
esempi di una piu lolleeila eomparaa , 
come alIVti di ao anni , e non manca- 
no neppure numerosi fatti che aiaii ma- 
nifestata dopo i t^o anni. 

Le cause del cenerò dell* utero , non 
sono meglio conosciute di quelle del can- 
cro degli altri organi. Alcuni autori han- 
no riguardato come caute ipeeiali la ma- 
stnpracione, la privasìone assoluta e l*im- 
moderato ahiiso dei piaceri amoroii ; ma 
l'influenta di queste cause morbose non 
è sufficientemente dimostrata. Tutti i tem- 
peramenti sono aoggelli al cancro del- 
l*iitero» e ai uede manifestarsi tanto nel- 
le donne di buona costitiisione, che go- 
dono della miglior salute, come in quel* 
le di un debole temperamento, e saletii- 
dinarìe. Ma quelle, che soffrono di fiorì 
btaoobi ei sono , io generale, più espo- 
ste. 

Il corse e i sintomi del cancro del- 
I* utero presentano molte raricti. Tfelle 
donne tuttora regolate . questa malat'ia 
ai annnnzia ordinariamente con un disor 
dine nelle purghe e in quanto alla quan- 
litH, e alt* epoche; le regole ditengono 
più frequenti , più abbondanti e durano 
più lungamente dell’ordinario, o p«ire si 
dichiarino delle grati perdile dì sangue. 
Queste perdite, che ai ossertino più spe- 
cialmente nelle donne, che da lungo tempo 
hanno cessato dì essere meslrnate , sodo 
talrolla il solo sintoma, che esse soffro- 
no, quantunque il rollo dell’utero abbia 
gii sofferto una grandissima ilisorganizsa- 
zinne. Altre fortemente minaeeiate, o gii 
attacente dal cancro dell* utero, soffrono 
solamente uno seolo in bianco misto tal- 
volta con del sangue, e una penosa sen- 
sazione nel tempo del coito , ehe è se- 
guito da un leggerissimo scolo sanguigoo. 


Ai tintomi , di cui abbiamo parlato ? 
che indicano l’invasione o il princìpio 
del cancro, ai associano dei dolori, pun- 
gitivi o lancinanti, i quali dal collo del- 
l'utero si prupag-iDo agl'inguini, ai lom- 
bi, alle anche e alla parte superiore del- 
le cosce. Nell’intervallo di questi dulu- 
ri , la donna sente in queite parti un 
senso di peso e di aliragliamento. Ella 
soffre pure dei dolori nella vescica e nel 
retto, accompagnali da dis iria e da te- 
nesmo, indi si dichiara uno scolo di mur- 
cosi'ù dilla vagina, per cui le malate at- 
tribuiscono ai fiori btrtnehi. tutti gli scon- 
certi, ehe esse si>fTiono. In alcune donne 
poi, che tono soggette ai fiorì bian.'^hi , 
ti sopprime questo scolo. 

Quando esistono questi segni, bisogna 
assicurarsi dello alato del collo dell’utero 
per metto del riscontro col latto. Il dito 
introdotto nella vagina arnie nelle diflr- 
renli parti del rollo ilell’utero una ine- 
guale resislenia; in alcuni punti è molle, 
e duro in altri , e il suo onfìiio è so- 
vente più aperto dell’oritinario. La com- 
pressione del dito su queste parti vi ri- 
sveglia qtiasi sempre un poco di dolore, 
e ne fs gemere un fluido lanioao o san- 
guigno, e il coito produce ordinariamente 
l'itiesso eflelto. 

Quando il colto dell’utero è in questo 
stato, non vi rimane alcun dubbio sul- 
l’esistema del cancro, ma se pure si pò- 
tesse restare nell’inrertesia, questa larebbo 
ben presto diaftpata dai progressi della 
malallia. In fatti , il collo dell* utero ai 
altera sempre di più ; la aua esiremitù 
diviene inuguale, come frangi.ila, più, o 
meno dolente, e versa del sangue nel 
toccarla: talvolta esso ai apre ampi.-imrn- 
te, e forma una specie d’imbuto, la cui 
base è divisa in più tubercoli: altre volle 
prende la forma di un fungo , o di un 
oavoi fiore , ora duro, ora molte ; ni in 
qualche modo fungoso, e gemente sangue 
al più leggero torcamento. Questa spe- 
cie di fungo presenta quasi tempre nello 
sua basa uno strangolamento più, o meno 
profondo, che dalie persone ignoranti o 
poco attente b presa talvolta per un po- 
lipo dell’utero, iceto nella vagina. Io co- 
nosco parecchi esempi di questo sbaglio, 
e uno fra gli altri, in cui questo prete- 
so polipo fu inelusivamenle, sebbene con 
molti pena, allaccialo. Le alierattoni, che 
il cancro induce nel collo dcU'utcro sono 
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Llmen^e variala, che è impoisibile di de- 
tcriTfrle tutie: queste allerationi non ti 
limitano arropre neppure a questa sola 
parte, ma ti e^ilendono ancora alla ?a 
fina, la cui parte inferiore presenta delle 
pieghe membranose compatle, e dure, o 

10 alcuni casi un rìstringimento co»i for* 
le, che ti può a pena a pena introdurci 

11 dito. 

Quando Palteratione del collo dell'ute- 
ro è giunla al segno, di cui abhitmo par 
iato, oc scoia più, o meno abbondante* 
niente una materia icorosa . taniosa , di 
coi rariano molto il colore e la consi* 
stenta , ma che conserva costantemente 
an’insigne felidilò , la quale sola baste- 
rebbe per caralteritrare la malattia. 1 
dslori divengono più frequenti, più vivi 
e più lunghi; e non si limitano all’utero 
solamente, ma si estendouo ai lombi, alle 
anche, alla regione posteriore del sacro , 
e alla parte superiore delle cosce, e ao 
sente sono mollo piùfurli in queste parti, 
che nell’utero. L'escreiione dell’ortna è 
ssiai apesso accompagnata, o s<gui(a da 
dolori: l’emorragie sodo più frequenti; le 
nalafe soffrono un senso d^incumudo peso, 
c tutti gli altri sintomi divengono plb 
gravi in ragione dei progressi della diaor- 
ganitsaxione del collo dell’utero. 

A miaura che questa disorgantsiatiooe 
li opera , ì dolori divengono più vivi , 
quasi eontinui e tolgono il sonno alle 
malate ; lo acolo che ai effettua per la 
vagina divien putrido, le gii non lo era 
t porla aeco una gran quantità di grumi 
di sangue nerastri, mescolati con una 
puiredine eccessivamente fetida, che seni* 
bra staccarsi dalla iiiprrficie dell’ulcera; 
•c allora ai porta un dito nella vagina 
*i trova talvolta che il muso di linea 
non è più cosi voluminoso, ansi in luogo 
di un considerabile tumore, si sente una 
specie di caverna, formata dall’orifizio 
sitai dilatato dell’utero, i cui bordi ai 
coofondooo col fondo della vagina, e il 
dito penetra profondamente nella cavità 
del collo Qterino. L* alterazione organica 
Don si arresta sempre all’utero, ma ai e- 
stende talvolta alla vagina* alla vescica, 
d retto e a tutte le partì vicine: l’esnl- 
ceratione dt queste parti produce in al- 
cune donne una comunirazione fra la 
bigina e la vescica, o fra la vagina, e il 
'etto. Nel primo caso le donne perdono 
le orine involontariamente per la vagina, 
7o/rtj V* 
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le cui pareti, come pure la vulva e la 
parte interna superiore delle cosce , ei. 
tendo continuamente bagnale da questo 
liquido, s’infiammano, ai eacoriano e tal- 
volta anche ti esulcerano: nel secondo 
caso il continuo passaggio delle materie 
fecali nella vagina è un incomodo cosi 
diigusloso, che rende alle disgraziate don* 
ne, che sono vittima di questa malattia, 
ancor più penosa la loro esistenza. 

Il cancro dell’utero si presenta in prin- 
cipio, siccome tutti gli allri cancri, sotto 
la forma di un affezione puramente lo- 
cale: ma a una certa epoca più, o menu 
remota comincia a esercitare la tua in- 
fluenza sul sistema d.;ll’animale economia, 
e a complicarsi con i sìntomi generali 
della cachessia cancerosa. Questa epoca 
si rosnifesta con ì seguenti segni: dima- 
gramento, color pallido e giallastro della 
pelle, flaccidilà delle carni, diminuzione 
progressiva delle forze, tristezza, icorag- 
gimenlo , disappetenza, disgusto, nausea 
continua, disluibo nelle digestioni, Jiar- 
rea e costipazione, e il vomito degli ali. 
menli;Ia respirazione h iovenle dijlurbola, 
il polso è frequente e debole ,• sopraggiun- 
gono dei fetidissimi sudori notturni, e 
Ulvolla delle sincopi e delle convulsioni; 
sovente la malata diviene idropica, e pe- 
risce a poco a poco nell’ultimo grado del 
marasmo, e della debolezza. 

La durala del cancro dell’utero è tem- 
pre lunga, ordinariamente sì prolunga a 
qualche anno, e raramente a cinque o 
sei mesi. Tilvolta abbondanti perdite di 
sangue portano via la malata mollo pri- 
ma dell’epoca in cui sarebbe perita per 
Taffezione cancerosa. La molle è il ter- 
mine inevitabile di questa dolorosa ma- 
lattia. 

Il cancro dell’utero ocenpa quasi sem- 
pre il collo di questo viscere, e si rico- 
nosce facilmente per mezzo del riscontro. 
Talvolta per altro ha la aua sede nel 
corpo stesso dell’ utero, ed in questo caso 
il dito esploratore non può arrivare a 
riconoscerlo; ma ordinariamente allora lo 
scolo di un icore fetido, ì dolori lanci- 
nauti, e gli allri segni razionali condu- 
cono alla cognizione della malattia. Se 
si esplora attentamente il collo deH’ulero, 
si trova srosibilmtnie sformato, o met- 
tendo una mano sulla regione ipogastrica 
nel tempo che il dito indice dell* alita 
roano tocca il muso di tinca, si eiun<>e 

ay 
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aH aiaicurarti, mcdiaDte i movimenti rhe 
a’ imprimono all* utero, che il tuo volume 
è aumentato, e talvolta ancora che la 
tua forma è cambiata. Questi segni prò* 
pri del cancro, che ha la sua sede nel 
corpo dell’utero, uniti a quelli che gli 
aono comuni col cancro del suo collo, 
permettono quast sempre al chirurgo di 
pronuntiare il suo giudiiio sulla natura 
e la sede della malattia, da cui è altao* 
calo questo viscere. 

Vi SUDO diverse malattie, che preien* 
lano parecchi aintomi del cancro delTu* 
tero, e che si potrebbero facilmente con* 
fondere con questo ultimo, se non si esa* 
minasse la malattia con una particolare 
allenatone. Alcune donne hanno dei fìori 
bianchi felidiiiimi accompagnati da tume* 
facione inuguale e molletta del collo deU 
l’itlero, e da irregolarilè nel suoorifitio. 
Questi sintomi appartengono ugualmenle 
al eancro incipiente dell* utero ; e quindi 
è che il chirurgo duvrì soipenderr il suo 
gìuditio, specialmente se la malattia è 
poco antica, e se la maiala ^ giunta al- 
l'età, in cui si manifesta ordinariamente 
il cancro all'utero. 

Il professor Lallement ha fatto cono- 
scere un'altra affetione dell'utero, che 
offre anche essa qualche somiglianti nei 
suoi sintomi, con quelli del cancro di que- 
sto viscere; e questa affeiione consiste 
nell'allungamento del eolio uterino, ac- 
compagnato da fiori bianchi. Basta di es 
sere prevenuti che questa ditpoiitione del 
collo dell'utero esiste qualche volta, per 
evitare di confonderla con la malattia, di 
cui si tialla. 

I/infiammasione cronica deirutero pre- 
senta ancora talvolta dei sintomi mollo 
analoghi a quelli del cancro di questo 
viscere. La malata soffre del dolore nella 
regione ipogastrica, ai lombi, ogl'inguìni 
e alla parte superiore delle cosce , e un 
incomodo peso al podice. Ella ha una 
le.icorrea di vario colore, e talvolta fe- 
tidissima ; la regione ipogastrica è dolente 
al latto ; i mestrui sono disordinali, il vo- 
lume dell'utero è aumentato ec. Ma nel- 
l'infiammaziune cron'ca dell'utero non vi 
sono dolci i lancinanti, nè i segni della 
diatesi cancerosa; il collo dell' utero può 
essere tumef.ilto, ma esso è molle, e non 
presenta delle durezze parziali ; Io scolo 
non è mai sanioso, e il termine della 
iiulallia è ordioariaoicntc felice. 


I polipi dell’utero cagionano talvolta 
uno sconcerto nei mestrui, uno scolo so- 
spetto, e un lento deperimento ; ma il 
corso di questa affezione è differentissimo 
da quello del cancro uterino; giammai 
produce i fenomeni della cachessia ean ■ 
cerosa, e il collo dell’ utero non è mai 
duro ee. 

Finalmente in alcune donne il collo 
dell’utero è la tede di una esulcerazione, 
che nasce io conseguenza di uno strappo 
di questa parte, o che è prodotta dal 
virus venereo. L’azione di queste cause 
è raramente oscura , e serve a rischia- 
rarne la diagnosi; In oltre, queste esuU 
cerazioni occupano uno spazio limitato , 
e la loro superficie è più molle , e meno 
sensibile al tatto di quella delle ulceri 
cancerose, le quali a una certa epoca 
determinano una specie particolare di 
cachessia. 

II pronostico del cancro dell’utero è 
estremamente grave sotto il doppio rap- 
porto del termine che è coslanlementa 
fatale, e dei violenti dolori che lo pre- 
cedono. 

All’apertura del cadavere si trova l’u- 
tero trasformato in una materia canee* 
rosa , molle alla superfìcie , e dura an- 
cora intieramente. Questa Irasformaziona 
non occupa quasi mai tutto l’utero, ma 
solamente una parte di questo viscere, e 
quasi sempre il collo, e la parte vicina. 
Qualche volta si trova un* uleers can- 
cerosa primitiva, ricoperta di una mate- 
ria putrida gangrenosa; in alcuni casi 
le ovaie sono atrofìrhe, e altre volte scir- 
rose; in altri casi si trova chela vescica, 
e il retto sono attaccali dall'istessa ma- 
lattia, ed esistono delle comunicazioni 
fra questi organi e la vagina ec. 

1-a cura del cancro dell’utero varia 
secondo che la malattia è incipiente , o 
confermata. Nel primo caso sì procura 
di conoscerne la causa, e si allontana, 
o si combatte con i mezzi che l’arte può 
opporle: si ricorre alle mignatte, se vi 
sono dei segni di pletora uterina, ai ap. 
plica un vescicante sul luogo, che prima 
occupava una affezione erpetica o reu- 
matica ec. Se il cancro sembra avere un 
origine sifìlitica, si prescrive la cura mer- 
curiale. Si fanno delle iniezioni nella va- 
gina con un fluido appropriato allo stato 
del collo deir utero, che si deve sempre 
ricoooicerc per mezzo del riscontro, pri- 
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ma <l*ÌDCominci8rc la cura. Se e»so ^ tu 
merallo, duro, dolente, e Don esulceralo, 
sì fanno delle inìettonì colla decozione 
di semi di Uno, di teste di papavero, di 
foglie di morella, di cicuta, e di giusquia* 
mo; l'aeque di Barege, o oltre analoghe, 
di cui li fa uso comunemente in simili 
casi, hanno 1* inconveniente ili produrre 
un grande eccitamento, e di afTiettare lo 
sviluppo dell* itirers. L'ordinaria maniera 
poi di fare queste iniezioni, le rende so- 
vente più nocive, che utili per causa 
dell'urto del lìtiido contro il collo del- 
l’utero. Qiie*to inconveniente ^ più gran- 
de ancora qu.-in<lo, in vece tielle inie- 
tionì , si prendono le docce asrendeuit. 
Le iniezioni fatte nel modo sepuente ci 
sembrano molto migliori: ii adatta a un 
ordinaria canna da lavativi, a cui si to- 
glie lo slantiifTu, un tubo curvo termi- 
nalo in forma di un* uliva traforata; la 
malata essendo coricata sul dorso, col 
bacino sollevato mediante un sottoposto 
guanciale s'introduce il tubo nella va 
gina , senza spingerlo troppo in alto; 
quindi si versa il fluido nella canna, che 
si fa tenere in una direzione perpendi- 
colare da un aiuto, o dalla ste<sa ma- 
lata. Se 11 peso del fluido non basta per 
farlo uscire dai fori praticati nelPeslre- 
mila del tubo, si riadatta lo stantuffo 
al corpo della canna e li spinge dolce- 
mente e lentamente: in (al maniera il 
fluido irrora il collo dell'utero, e si può 
far durare questa docciatura per tutto 
il tempo che ai erede conveniente, riem- 
piendo la canna più volte di seguito ; 
quando l'iniezione è terminata, la ma- 
lata deve rimanere ancora per qualche 
tempo nella sleasa posizione , aflìnchè la 
porzione del liquido rimasta nella va- 
gina vi soggiorni , e bagni il collo del- 
l'utero. 

Mei cancro confermato non ai può a- 
vere altra veduta che di ritardare, se è 
possibile, i progressi della malattia, e di 
combattere i sintomi predominanti. Fra 
questi lintomi il dolore è 11 più mole- 
sto , ed è quello per conseguenza che 
merita maggior attenzione. Si giunge a 
calmarlo per mezzo delToppio preso per 
borea, o iniettato nel retto, e questa 
ultima vìa h preferìbile alla prima, per- 
chè 1' oppio amministralo internamente 
oltre a debilitare lo stomaco e distur- 
barne le funzioni , aumenta la disputi- 
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tione delle malate alle nausee , ed ai 
vomiti, che hanno quasi sempre luogo a 
un'epoca avanzata di questa malattia. Si 
iivelta nel retto una o due volle il gior- 
no secondo I' inlrnsitò del dolore , un 
grano di estratto acquoso d'oppio, sciolto 
in quattro, o cinque once di decozione 
di semi di lino e di leste di papaveri , 
o pure quìndici, o venti gocce di tintura 
d'oppio di Rousseau, nella stessa quan- 
tilil di questa decozione. Ma qualunque 
sia la via per cui si amrainistra roppìo, 
si deve aumentarne prugresiivamenle la 
dose, e proporzionarla alla violenza dei 
dolori; senza questa prer.iuzione , questo 
rimedio non prorluce relTcllo desiderato , 
perchè gli organi ti accostumano alla 
sua azione, e la dose, che prima bastava 
per calmare il dolore e procurare Ìl son- 
no alla malata, basta più allora. Io 
ho veduto delle donne attaccate da que- 
sta malattia , talmente abituale all' uso 
del!' oppio , che bisognava iniettare nel 
retto tre o quattro vf>l(e il giorno una 
cucchiaiata da caffè di Laudano di Rmis- 
leau per ottenere una calma momenta- 
nea. L* oso lungamente continuato del- 
l'oppio, specialmente qriando s'inietta nel 
r-tto , produce quasi sempre la costipa, 
zione, e se non si procura di prevenirla 
con I clisteri e con i hl.andi lassativi, le 
materie fecali si accomulano in questo 
intestino, vi si induriscono , e si è ob- 
bligati di estrarle per far cessare gli ac- 
cidenti cagionali dalla loro presenza. Io 
ho osservato questo caso due o tre volte 
nella mia pratica. 

Si consiglia parimente, in vista di Cal- 
mare 1 dolori, delle iniezioni nella vagi- 
na di una decozione di radiche di altea, 
di teste di papaveri, di foglie di morel- 
la, di giusquiamo, di cicuta, o di bella 
donna ; si fanno fare dei semicupi colla 
stessa decozione , e delle imbroccazioni 
con un linimento, in cui si fa entrare 
dell'oppio in dose generosa. Ma in ge- 
nerale questi mezzi sono poco elBcael , 
e le malate ne ritraggono si poco van- 
taggio , che Bniicono quasi sempre per 
reniinziarvi. 

Allorché aopraggiungono delle abbon- 
danti perdile di sangue , «i prescrìve la 
posizione orizzontale, e il riposo, delle 
bevande mueillaginoie , astringenti , e 
aridulate e delle iniezioni con una de- 
cozione di rose , di china china, o con 
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r^oqua T#grto minerale. Si preaerive An- 
fora un rrgime appropriato alle forze di- 
gerenti t e preio sempre fra le soitaoie 
le più dolci. 

Alcuni medici hanno proposto nel eao- 
ero delTulero dei rimedi curativi tanto 
interni, che ertemi. L’estratto di cicuta 
vantato da Stoik ha perduta la sua re* 
piitazinne, e l'ossido d’oro, proposto da 
Chiistirn, medico a Montpellier non ha 
goduto neppure dì un momentaneo cre- 
dilo. LVstirpasione del cancro dell’utero 
proposta, c praticata da Ossiander, e da 
altri chimi ghi , è una di quelle opera- 
zioni riprovale dalle leggi della priiden- 
7a e dell’umanità, perche non presentano 
fhe dei gl all. listimi perieoti. Se la mag 
gior parte dei prudenti chirurghi esitano 
sovente a fare l’ahl.izioiie della mimmel- 
).i cancerosa, come mai potrebbero deci- 
dersi a trillare l’ estirpazione del cancro 
dell’ulero? Nel primo caso si può sem 
pre , prima di divenire ali* operazione, 
euiioscere l’estensione del male e giudi- 
care in modo positivo se è possibile di 
eAlirpario in tolalìtài ma la cosa va bene 
diversamente nel cancro dell’utero, ove 
SI conosce bene l’ alterazione organica 
del collo, ma non sì sa 6no dove ti etien 
de nel corpo di questo viscere, e s’tgno- 
r.i se essa sì propaga lateralmente alle 
parli vicine al muso di tinca. Se a tutte 


queste eireostanie si aggiungano i risul« 
tamenti cosi generalmente fatali dei cao- 
eri csleroi, si comprenderà quantu è giu-* 
sto il precetto dì non azzardare una ope- 
razione crudele, e temeraria^ in una pa- 
rola, di non estirpare il cancro dell’utero. 

Nel proscrivere qualunque operazione 
che abbia per oggetto Testirpazione del 
collo deli’utero caoreroso, noi non pre. 
tendiamo per altro dì escludere 1* abla- 
zione dei tumori fìbroii, o fibro-cartila- 
ginoti, che ai sviluppano talvolta nel tes- 
suto del collo uterino. Noi pensiamo che 
reslirpaztone, o l’allacciatura di questi 
tumori debba essere sempre praticata , 
quando è possibile. Noi non confondiamo 
due cose co«i distinte, come hanno fatto 
assai di sovente quelli , che li sono di- 
chiarali in favore dell’ estirpazione dei 
cancro dcll’titero. 

Alcuni mciliri hanno proposto in que- 
st* ultimi tempi dt distruggere coi cau- 
slici il cancro del collo dell’utero; essi 
hanno immaginato di distendere la vagina 
per mezzo di un curvo tubo metallico , 
in modo da poter riconoscere con la vi- 
sta lo stato elei rollo, e dirigervi i cau- 
stici senza onVndcre la vagina- Noi igno- 
riamo quali siano stale le conseguenze 
dei loro teulativi, ma siamo di opinione 
che giammai un chirurgo prudeulc po- 
trà approvarli, o imitarli. 
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DELLE PARTI DISTRETTE 


Una delle pi& brìllaDtì conquiste della 
chirurgia moderna, è quella delle operaaìo- 
ni che hanno per scopo la riparasione del. 
le muliUaioni , ammessa a titolo di restau' 
ratione organica , di innesto animale, di 
Irapiantatione delle parti o jiutoplattia 
che voglia dirai da lo stesso è «Xa6> 
Cnv , creare ; cioè creazione spontanea di 
una parte. Ma invero una tale accetta* 
sione di vocabolo , non rendendo conto 
dell’operazione che si dere porre in o- 
pera, le viene sostituito l’altro vocabolo 
di ^nnpiatu’a, che indica veramente ri* 
lare, ricostruire. 

L’ ansplastia, dietro I lumi della mo. 
drrna chirurgia, è giunta a tal grado di 
estensione, che è stato indispensabile di. 
riderla io pio generi, per (rallarne con. 
veoientemeote. Viene divisa primierameo- 
le sotto due grandi sezioni cio^, i.° io 
•naplaslia per restituzione o per Irapian- 
tsiione ; z." in aospisstia per trasposi- 
zione o per allungsmeato delle parli, 

AMAPLSSTtÀ pza ZBSTrruziovi. 

Questa dilferìsce aecondo che l’organo 
dì dividerai è coropletamenle separalo o 
che è attaccalo ancora a qualche lamina 
0 si tessuti viventi. 

, ^euituxione eTorgani ineompleiamente 
diV/si. 

È ormai innegabile, e l’esperienu gÌor- 
ozlmeute ce lo dimostra , che una por- 


•ione di dito, d’ orecchio , di naso pos- 
sono trovarsi tagliati per una meli e più 
della loro spessezza, e riunirai eomple- 
tameote. È altrettanto vero ed innegabi- 
le , che le medesime parti tagliate in 
modo da pendere dal tronco aooora per 
un sol lembo della pelle, possono egnal* 
mente riunirsi , e ciò non solo si può 
asserire la verità della completa riunione 
dell* orecchio, dei diti, del naso; ma an- 
cora dei fatti incontrastabili ei portauo 
a credere potere avvenire altrettanto ne- 
gli organi di volume maggiore aeparati 
in quel modo dal corpo, tali un braccio, 
una mano cc. De Horn cita rcsempio di 
una mano ebe rimaneva appesa al avan- 
braceio per il solo tendine dell* indice 
riunita completamente da Sung ( Rauge- 
mont. Biblici, du Nord t. I. p. 99). Hof- 
froann ( ivi pig. 93 ) ci racconta della 
recisione di un braccio, che solo rima- 
neva attaccato per una porsione del bi- 
cipite , e I* omero ed i tegumenti già 
completamente tagliati, si riunì con per- 
fetta guarigione. Percy racconta un fatto 
simile (Mem. de l’acad.royal de medie, 
t. II. pag. i 4 ) portato a guarigione i il 
bracoio era adeso per alcuni vasi e per 
un lembo dei tegumenlì. M. Stevenson 
racconta ancora dei casi più strani , ai 
quali noi sismo lungi da prestar fede, 
ed assolutamente rileviamo per favoloso 
il racconto di Esculapìo, che rimesse la 
testa ad una donna decapitata, e che iin 
soldato decapitato dal nemico, fu guarito 
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dft un rontarlino ( T)nj.irdfn , hìitoiro de 
l3 chir. ìntroHiitìon. p. 1 5.— Journ. geo. 
He fnrd. t. LITI. p. a3a. SediMot}. Ma 
ir favolosi fono i cali di StCTcnion , e 
di Ficulapio, e di molti altri» vero è rhe 
divìse le parti sporgenti della superficie 
del corpo» naso» diti, polpa delle g-imbr, 
del braecio • orecchi eo. queste posiono 
eisere completamente riunite ; e nume- 
rosi casi ne abbiamo nelle opere e me> 
morie di Bagien » Thompson » D<ibois , 
Lorobard, Perry, Msiitinid, Ledr.in , Ra- 
valon e dì tutti i pratici moderni. Ma 
se queste parti sono di facile agg](itin.i- 
rione,non possiamo però concludere, che 
della aggUitinasione avverrà sempre : e 
quanto al pronostico , in fatto pratico a 
parità di circostante abbiamo osservalo, 
che gli esiti favorevoli della riunione 
sono pili numerosi nelle ferite prodotte 
da ^•lrllmento tagliente, di quello , che 
in ferite contuse; e nelle prime possiam 
dire , che P adesione si rfiettuerà quasi 
sempre, se il lembo conservalo sarà for.. 
nito di un certo numero di vasi e pre- 
senti una spestczta ili più linee. — La 
riunione è oncora possibile e deve esser 
tentata nei casi In cui il peduncolo sia 
Attaccato soltanto ni rimanente del eorpo 
per una estensione di una linea a due, 
purché questo peduncolo appartenga al 
tessuto dermoideo, e che nella parte Hi- 
visi > non sia compreso osso , muscolo , 
■ nervo o vaso voluminoso, come tale sa- 
rebbe l’estremità del naso, l'orecchio, 
e diverse parli del viso. Ma se Invece 
sì Iraltasae di un braccio o di un nvam- 
hraeeio, come neir osservazione di Horn, 
di Perry ^ di M. Stevenson, e con msg 
gior ragione '-diMtna gamba, e la sesione 
comprendeste Ititi.*) la spessezza di un 
membro, ad ecretione di un lembo del 
tegumento, non dubbiamo mai fidarei so- 
pra il auceesio della riiininne , ma ben 
volentieri ricorrere al tagrifìzio di ampu- 
tare la parte. 

Nei casi di feHta contusa, la reililu- 
.tiene non è possibile, se almeno il pc- 
diineolo non offre il quarto o It quinto 
della spessena dell' organo ferito. Al di- 
sotto di questa dimensione A cosa pru- 
dente tentare in vece dell' anaplastia la 
completa sezione del lembo. 

In generale possiamo stabilire, e,he le 
conJiiioni piò ivanisggiose all' anaplastia 
sono coiti luile dalla divisione dei muscO' 


li, delle ossa , dei nervi e dei vasi vo* 
luminosi , in una parola , che gli e<iti 
felici stanno in ragione diretta dcll'o. 
mogeneità e dell'assenza della circolazio- 
ne a gran corrente nelle parti; cìoA che 
gli organi che sembran vivere sotto la 
influenza della eireulaxiune capillare o del 
rimbibitione, sono più favorevoli agli esiti 
felici di questa operazione , di quello che 
degli org-ini che sono naturalmente traver 
sati da grossi cor<iuni vascolari e nervosi. 

Ogni qual volta adunque il chirurgo 
troverà le condizioni favorevoli per de. 
venire a questa operazione, prorurerà di 
non lasciare alcun eorpo straniero o eoa. 
gulo nei labbri della ferita, porrà le e 
strrmità dell' organo diviso in un per- 
fetto contatto , dopo aver procurato di 
far cessare il sangue, se i vasi son poco 
voliiminoii da non esìgere l'allacciatu- 
ra. Un quarto d'ora, mezz'ora, o un'ora 
di ritardo non devono far temere il pra- 
tico dell'esito felice* 

Se il sangue non voglia arrestarsi, ed 
il luogo della ferita aia tale da permet- 
tere di poter ricorrere alla compressione 
del tronco che manda i vasi alla parte 
ferita dovrà farsi questa compressione: in 
caso contrario si deverrà alla torsione , 
e ciò non lervetido, all’ allacciatura stes- 
sa del vaso. 

Pulite le parti, asoiogale e ravvicinate 
esattamente , saranno manteniile in con- 
tatto con semplici fasciature, bandellette 
di diachylon , ed occorrendo colla sutu* 
ra*< Le fasciatore aervuno generalmente 
per il cranio, tronco e membra. Le sole 
bandellette valgon meglio per le divisio- 
ni dei diti, rhe non arrivano alle ossa, 
e per simili ferite del viso. Quando nella 
sezione lon comprese le oiss , oltre alle 
bandellette, bisogna ricorrere alle ferule 
di legno o di cartone, o all' apparecchio 
irremovibile. Ma al naso, orerebi , at- 
torno la bocca eo. merita di esser pre- 
ferita la sutura. 

In lutti quelli tentativi interessa di 
non coh)prìmere troppo le parli. Invece 
di ricorrere ai topici riofresranli ed an- 
tiflogistici, la pratica ha sperimentalo più 
vantaggioso, bagnare la parte con sostan- 
ze aromatiche un poco eccil.inli; è inol- 
tre ulile di tenere la regione ferita in 
una posizione un poco declive , per 
qualche giorno. Il chirurgo sorveglici à 
inoltre la parte giomalocote. 
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Jìeuituzione di organi comftUtaminu 
separati» 

N«ti DOD pochi dubbi luUt rottìtuxio- 
oc <ii orgau) incomptelamrn(e «sparali , 
maggiore aaacrva U dubbio per la resti» 
lutioDe di organi complelameDle difisi, 
sembrando impossibile che una parte iao» 
lata completamente dal corpo potesse ivi 
riprender vita: ma gli spiriti ritrosi han 
dofiito piegarsi ai fatti i più incootesla* 
bili su questa materia, e tali fatti rimon- 
tano alle prime età della storia chirurgi* 
ea, poiché nel medio evo Lanfrane , e 
Guy di Chauliae vi spesero n m poche 
pagine ponendola in dubbio. Abbiamo da 
Fioravanti (Segret. de ia Chir. T» II) 
che Irovrandosi a Napoli rimesse ad un'in- 
dividuo il naso che gli era caduto in 
terra. Molinelli pure ( Bonet corpi de 
ned. T*. 4 P- ^ 9 ) s^^va pure rimesso la 
loremilà dei naso ad un'individuo che gli 
era stata fatta cadere in terra da un col- 
po di spada. Regnault ( G<is. salutaire 
1714 ri. q 6 p. 4 ) ci racconta che ad un 
certo Laudan gli fu completamente aspor- 
tato il naso con un morso da un cuntrab- 
bamiiere \ il mslato potè riprenderlo e 
porlo nel suo fszxoletlo, chiamato quin- 
di Ri*gnault trovò il naso freddo e nero, 

10 pose nello spirito di vino csnforato, e 
lavata bro bene la parte , ve lo applicò 

11 meglio che fosse possibile , ogni tre 
giorni umettava l'apparecchio della fascia- 
tura corrispondente al nato con spirito 
di vino, ed io capo a circa venti giorni 
era seguila completa adesione. Cheliua e 
notti Chirurghi moderni ci oflVono vi> 
Bleso numero di casi di conaptela riunionn 
da non aver bisogno di fermarci io «Uri 
esempi au questo particolare» 

Ci resta da avverlirc che in ordine al- 
la trapiantazione dobbiamo distinguere 
due generi; 1.^ quello in cui viene riap. 
plicata la stessa parte staccata e caduta, 
che è una semplice restituzione come nei 
casi già citati del naso: quello in cui 

I spese di un'altro individuo si viene a 
restituire l’organo mutilalo, e ciò è una 
vera trapiantazione come vedremo alla 
iliooplaitia* 


ANAPLASTia PCB rtLAPlAaTAZIOiB 
ktcbogchea. 

A primo aspetto sembra invero dilb* 
Cile che una parte orgaulca d'altro indi- 
viduo possa innestarsi a quella d’un’allru; 
il fatto chiude il campo ad ogni questio- 
ne} e questa riparazione organica della 
parte mutilala} st può oUvnere per ri* 
medi.nre alla diformilà , con altra porte 
simile alla già distrutta, 0 a spese dì patii 
ancora diffcrenli. Il naso ed i denti lunuo 
servito dì punto di partenza a queste due 
specie di operazioni. 

Trapiantazione di parti analoghe. 

A. Pareo parla di un dente che tolto 
dalla mascella fu rimpiazzalo da ailiu 
dente il quale si innrslò si bene nell'al- 
veolo che continuò ad aver la sua azione 
attiva; iin'egual fallo lo racconta Puma* 
resi , ed Hunter assicura di aver consta- 
tata la reale riunione vascolare fra il nuo- 
vo dente e ralveolo. 

Il tag'io del naso uno dei comuni sup- 
plizi praticato nelI'Ttidie ha dato luogo a 
vari racconti su questo particolare; cosi 
Diouis ci riporla che un ladro sotlupusto 
al taglio del naso corse subito da un chi- 
rurgo pregandulo che glie lo rimettesse 
al posto, ma avendolo perso, caniiu facen- 
du i suoi camerata afTcrraruno il primo 
individuo che loro si presentò, gli ampu- 
tarono il naso e lo portarono caldo al 
chirurgo il quale lo rinoeslò alla parte 
lesa con pieuo successo- 

Trapiantazioni o inneiti di parli 
dìjjerenti. 

Questo metodo fu già seguilo anliea- 
nenle dsgl'Indisni che coniisteva a rico- 
stituire il naso 0 altro organo per mezzo 
dei tegumenti improntati aiille natiche di 
un'altro individuo. Ducbamel ci riferisce 
che l'orgnuiie di un gallo ha potuto es- 
sere innestato sulla rrrsta del medesimo: 
le esperienze del Hunter confermano il 
medesimo caso, Baronio, Bartolino ed al- 
tri ne raccontano diversi casi di altro 
genere che tendono a provare non essere 
l' innesto animale assolulamrute impossi- 
bile. 
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loveoe di riportare una parte compie* 
limente separata luirorgano mutilato, co- 
me nell’anaplastia per trapiantasione; et 
ai limita a tagliare o dissecare i tessuti 
senza distaccarli completamente per con- 
durli ad un tratto, o a gradi nel posto 
delle parti distrutte: io ciò appunto eoo* 
siite l’anaplastia per trasposizione. Que- 
sto genere di restaurazione che è quasi 
il solo messo in pratiea, comprende due 
specie disliotissime,* 1* una che consiste 
nello scegliere in una parte remota alla lesa 
I tessuti proprj a riparare la mutilazione; 
Tallra che li prende nella parie vicina, 
non distruggendo , si nell* una che nel- 
l'altra specie, ae non incompletamente la 
eontiniiitò dei lembi* 

L* anaplastia per trasposizione non ha 
nulla che rcpngni alle leggi dell’organi- 
smo, e merita di far parte , e di esser 
tenuta in considerazione nella chirurgia 
razionale* 

DELL* AHAPLA8TIA IX PAETlCOLAaS. 

Jrutpla$t!a del na$o (Rinoplaitia). 

In Italia e neirlndie vi era un tempo 
l’uio di far tagliare il naso ai delittuosi. 
Sisto quinto lo faceva tagliare ai ladri. 

La rinoplastia rimonta circa il i3oo, ed 
è l’operazione che ha per oggetto di ri* 
fare il naso, allorquando questa parte del 
viso è stata mutilata per una causa qua* 
lunqtie. Il metodo d’operazione il più 
antico consisteva di applicare sulla ferita 
del viso ancora sanguinolenta un pezzo di 
pelle o del tessuto cellulare sottostante 
della grandezza e della forma della por* 
•ione di naso amputata: questo pezzo di 


pelle si prendeva dalle natiche, eveniva 
applicato c mantenuto io posizione per 
mezzo di bandellette agglulinative, fino a 
che avesse oootratta aderenti con i labbri 
della ferita del viso, venivano inoltre po- 
sti degli stuelli nelle oarioi onde oou si 
occhiuJessero. — > Un altro metodo con- 
sisteva di prendere colla cera la misura 
di ciò che bisognava di pelle, ti applicava 
questa stampa di cera sulla fronte, e si 
incideva la pelle a seconda di questa stairs- 
pa, avendo cura di non distaccarla comple- 
tamente, tralasciandola adeaa io un punto 
per la nutrizione del lembo. Si rovesciava 
questo e si condueevs d'alto in Lasso, e si 
adattava al bordi ancor sanguinolenti della 
ferita del naso , e vi si manteneva per 
metao di bandellette agglutinative e fa- 
aciatura adattala. Dopo qualche giorno si 
pongano i aoliti stuelli di Bla nelle na- 
rici, e verso il ventesimo giorno si taglia 
il peduncolo del lembo della fronte. — 
S**comlo il metodo Italiano, detto di 7*o* 
gtiacozzi il lembo si prendeva sul brac- 
cio , ed aveva nutrimento dai vasi del 
braccio, Bno a che non era ben adeso al 
viso: il braccio, dopo averne separalo il 
lembo e questo adattato con bindellette 
agglutinative al naso, veniva mantenuto in 
adequata posizione (Isso alla testa per 
mezzo di fasciature. — Tutti questi di- 
versi metodi hanno da vantare 1 loro e- 
aiti felici, nondimeno è al presente pre* 
ferito il distacco del lembo dalla fronte. 
Crediamo inutile di descrivere il protes- 
to operatorio delle altre particolari ana* 
plastie, cioè l’otaplastia, la blefaroplastia, 
la genoplaslia, la broncoplaslia, uretropla* 
stia, perchè il processo più comunemente 
messo in pratica consiste nello staccare 
dalle parti vicine e le più adattate alla 
necesstanu , quel pezzo di lembo che è 
eircosarìo* 
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A 

À tBASSAUERTO DILLE FORZE. Controindì» 

rabUtione immediata dei membri, vin- 
leotemente eontosi. Tom. 1 , pag. i 44 * 

Abeiebtt. Ha praticalo il primo con tue* 
ceaao T allacciatura dell* arteria iliaca 
esterna. 1, 373 . 

Abdome (tedi f'enrre). 

Aceto b Acetato di piombo, eomiderati 
come ripercuativi. 1, 56 e seg. 

Acqua, fredda, mista all'aceto, cootenente 
dell'acetato di piombo io diaaoluxione, 
eonaiderata come un rimedio ripereua. 
SITO. I, 56 e seg. — Fredda , utile 
nella cura delle scottature, nel primo 
e secondo grafie. — Vegeto minerale 
c/l Goulard, utile come sopra. 1, iSq. 

Acqua alluminota, impiegata da Le- 
dran nella prima medicatura delle pia* 
gbe. Suoi inconvenienti. I, 181. 

Uno dei piu usati astringenti. » È u> 
tile per arrestare l'emorragie delle ar- 
terie poco Toluminoie. I, iQi. 

Acqua di luce. Usala con rantaggio da 
Fuurnier nella cura del tetano. — Sto* 
rie relative delle malattie. I, 008. — 
Usata da Jussieu come rimedio interno 
per guarire una moriicatura di vipe- 
ra. 1 , aS 5 , 

Afte. Tubercoli biancastri superBciali , 
rotondi , di varia Urghem , che oc* 
•opano le labbra, le gengive, la parte 
inlcroa delle guance, la lingua, il pa- 
lato, l'ugola, le tonsille» la farioge, 
l’esofago, lo stomaco e il canale in. 
teatinaìe. — Non devono estere con- 
fuse coll'ulcerelte superficiali, che ti 
naanifestano lidia membrana miiccosa 
della bocca. Ili, 389. — Afte degli 
mduUi. — Regnano endemicamente 
presso qualche popolo del Nord. — 
Segni precursori» ainlomi locali e ge- 


nerali della malattìa- 111, Sgo e seg. — 
La cura è generale e locale ; la cura 
generale è subordinata alla malattia » 
nel corso della quale compariscono le 
■ftf, Nella cura locale si deve ave- 
re io mira di facilitare la separaaione 
e la caduta delle croste aftote. Ili, Sqi. 
e srg. — Afte dei bambini. — Que- 
sta malattia ha ricevuto ancora il no- 
me di fungaccio, morbus mitiaris, — 
Esame deirinfiuenza delle cause pre- 
disponenti, ed elHcienti la malattia. — 
Caratteri diagnostici, sintomi locali e 
generali del fungacelo benigno, e del 
fungaccio maligno , o gangreooso. — 
Cura prof lattica. — - Sbttrarre i fan- 
ciulli alle cause capaci di produrre la 
n»alattia. — Esame dei rimedi locali e 
della loro modificazione. — Cura gene- 
rale, indicazioni curative. Ili, 3 q 1 . e seg. 

Ac4bk:o di querce. Annoverato tra le ao- 
atanie assorbenti, e vantato dagli an- 
tichi come eccellente per arrestare le 
emorragie: ma non è utile in questi 
casi ae non è aiutato dalla compressio- 
ne. I, 190. E stato pure messo in pra- 
tica contro gli iciiT) alle mammelle , 
col solito mezzo della compressione. 

Ar.r.LUTiNATivi (cerotti}. Si attaccano fa. 
cilmente alle parti, stille quali ai ap- 
plicano: non sono utili, che nelle pia> 
ghe superRciali. — Loro inconvenienti 
nelle piaghe profonde» Materie » 
delle quali si compongono. — TidTetlà 
(Tlnghilterra. — Diach jlon gommato*— 
Maniera di applicarli e di levarli. — 
Son utili non solo nelle piaghe sem- 
plici, ma anche in quelle ebe suppu- 
rano. I, tC 5 e leg. 

Ar.oLUTniAMBFTo delle finche}* Ved* 
Riuuiout* 
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Aco {da cateratta) p^r «prire AunrtAiiTE {eretipela). Si porta rapida» 

i T.iiti aaeriai frodili. I, t3o. monte da un Inogo ad un altro» e dal* 

AtituoiNe. Macchia denta , situata nella resierno ad un nrpno interno impor» 
ao»tmza della cornea tra le lamine, che tante alla vita. 1, Q98. 
la compongono , e che produce la ce» Ammollienti. Utili nel caso in cui i ri* 
cil.T quando ne occupa il centro. — prrcii59ÌTÌ non mno indicati. Loro pro- 


Sopraggìunge lotente nel periodo in- 
fiammatorio deirotlaìmia acuta grave.—» 
Si sviluppa talvolta lentamente negli 
individui acrofolotì , o infetti Ha lue 
venerea. — Cura: Uitteiia delUoltal» 
mia acuta, quando 1*albiigine ti mani- 
festa nel periodo inflammatorio : cura 
topica, generale. ITI, i38 e s<*g. 

Alcali volatilc fllobe. ( ^'ed. Animo* 
n>aca). 

Alcool {rettificato). Uno dei piu potenti 
•tiltici. — Consiglialo per arreiUre le 
emorragie. — Non conviene che nelle 
piccole emorragie. — È molto irritan- 
te. I, lOi. 

Alimenti. Devono essere proibiti ai ma- 
lati quando rinfiammatione è mollo e* 
stesa, e che occupa un organo impor- 
tante. 1, 5o. 

Allentature, f^ed. Frnie. 

Allume calcinato. Utile per reprimere le 
carni fungose dflle ulceri provenienti 
da bruciature. I, 161. — Consiglialo 
per eccitare la superficie delle piaghe, 
che suppurano. I, 18^. 

Amari. Impiegati nella cura profilattica 
degli ascessi per congestione. ], 1 35. 

Amaurosi (o gotta serena). Diminurionc 
o perdila della vista , prodotta «lalla 
deboleita, o dalla paralisi dell.ì retina o 
del nervo otliro. — Cause. Irritatio- 
ni, o ÌnCamm.izionÌ dell’occhio, conlu* 
aioni , soppressione di flussi antichi , 
ripercussioni. — diagnostici, 

Turbsmento e illusioni della vista , 
grandetta, immobilita della pupilla. 
Immolli li tà deirocehio. Ili, 1 58 c seg.— 
Pronostico. L'amaurosi è sempre una 
tnalattia grave, d’incerta durata, e ter- 
mina sovente Irislamenle. — Cura, Se 
r amatiroii è sintomatica, dirigere la 
cura contro la malattia primaria. — 
Se è idiopatica , combatterne subito 
la ratina presunta. — Sliinolanti, va* 
pori di ammoniaca, balsamo del Fio- 
ravanti, fumo di tabacco, fumentc aro» 
matiebe e spiritose, elettricità , veni» 
canti, moxa, srarificationi: apertura del- 
rarleria irmporale; bevande coll* ami- 
ca ec. Ili, i6i c seg 


prietà. Loro effelli. Maniera d’ impie» 
garli. I, 56. — Applicati sulla parte 
vulnerala sono sembrati vant.igginsì nel 
caso di tetano. I, 3G7. »— Sono asso» 
ci.iti ai risolventi con vantaggio in 
qualche caso. I, 56. 

Ammoniaca. Consigliala internamente per 
richiamare in vita eli aitiderati dal 
freddo. I, i 47* ~ il rimedio il più 
efficace nella cura del telano. — Dose, 
a cui deve amministrarsi. — Suoi ef> 
f^lti. — Storie delle malattie che prò» 
vano la sua efficacia. 1, ^07. — Im» 
piegala da Jussieu per guarire una mnr. 
sicalura di vipera. — Cuosigliata dol. 
l’autore. ■ — Maniera di amministrarla. 

I, a55 e seg. 

Amputazione dille membra. Circostante 
nelle quali bisogna ricorrere all’ampu- 
tazione delle membra. Il, 5i6. — Qua» 
liinque aia il membro da amputarsi e 
il luogo dell’operazione , sì deve so- 
spendere il corso del sangue nell’ ar- 
teria principale ilei membro nel tempo 
che sì opera, e quando l’operaiione è 
fatta , opporre un ostacolo ali’ uscita 
•lei sangue dall’ estremiti dei vasi re- 
cisi. ivi. Ambrogio Pareo è il pri« 
mo che abbia formalmente raccoman- 
dalo di allacciare il membro, per ar- 
restare l'emorragia nel tempo deirope- 
razione. — Apparecchio impiegalo d.i 
questo chirurgo, ivi, — Garot de IMo» 
rei. 517. — Turnaquetle a palla usalo 
dai moderni, ivi. — Turnaquette di 
G. L. Petit, ivi. ■ — • I chirurghi mo. 
derni sì servono «Iella mano di unaju» 
to intelligente, per arrestare il sangue 
nel tempo dell’operatione. II, 5i8. — 
Mezzi usati dai chirurghi antichi per 
arrestare il sangue dopo I* amputazio- 
ni. — Cauterizzazioni: allacciatura dei 
vasi inventala dal Pareo , e come la 
praticava. — Allacciatura immediata e 
mediala; circostanze nelle quali il Pa- 
reo preferiva l’una all’altra. — Allor- 
ché l’amputazione è terminala, si pro- 
cede all’applicazione dell* apparecchio. 

II, 5ao, 

j4uiputazione cirroùfre della co» 
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Appirffcehio Decetiario per 
quetl* operasioue. 11, 5i6. Der* ei* 
sere f«Ma più io basto che la nalaU 
tia lo permeUe.— Situazione del mala* 
to c disposizione degli aiuti. II, 5^0. -~ 
Metodo operatorio degli antichi: nio- 
diGcazinni di G. L. Petit, ivi.— -Re* 
trazione dei muscoli; cause ed elTelti 
di essa. ivi. — Metodo operatorio dei 
moderni. 5az. — Maniera di prati* 
Care la sezione dell'osso. Allacciata* 
ra dei vasi: maniera di afTerrare e di 
allacciare le arterie. e seg. — 

Riuutotic per prima intenzione; questo 
metodo è generalmente adottato da* 
gl'inglesi; maniera di praticarla ; suoi 
inconvenienti. SaG.*— Medicatura usata 
dai chirurghi del Continente, adottata 
e descritta dall'autore. II, ivi.— -Si- 
tuazione del moncone, allorché il ma- 
lato è riportalo nel suo letto. Cura 
generale. Fpoca, in cui si deve levare 
il primo apparecchio, maniera di fare 
la seconda medicatura. 038 — * Epoca, 
in cui cadono i lacci. Condotta dj (e* 
nerai dui chirurgo quando l'osso ri- 
mane prominente demi<Uto, o senza 
denudazione. Precauzioni che si 
devono prendere prima di venire alla 
risecaziuiic dell' osso. II, 5^9 e seg. 

Amputazione a lembo della coscia. Vi 
tono due modi per praticare que* 
si' operazione , quello di Ravalon , e 
l'altro di Verroale. Descrizione di am- 
bedue. Maniera di terminare l'opera- 
zione. II, 53o e seg. ^11 raelodo di 
Vermale é preferibile a quello di Rava 
ton, molilo eli (piesta prefeicuza. L'am- 
putazione a lembo non sempre piiviene 
la prominenza deU’osso, II, ivi e seg. 

Amputazione nncoLAiiE della causa. Si 
amputa la gimba a quattro dita tra- 
verse circa, al di sotto della tuberosiiii 
anteriore della tibia. II, 5Si. — Ap* 
parecchio necessario per qucsl’ampiita 
zione. ivi. — lilodo di sospendere il 
corso del sangue nel membro, ivi. 
Processo operatorio; modificazione in- 
trodotta da Bectard nella maniera di 
segare la tibia. II, 53s e seg. — Allac- 
ciatura dei vasi ; medicatura della feri- 
ta. II, ivi e sfg. 

Amputazione della gamba a lembi. È 
stata immaginala da Lowdhsm rhinir- 
go di Oxford. II, 533. — Maniera 
di praticare quest'operazione, ivi e 


seg. Questo metodo è caduto in 
oblio. II, ivi. 

Amputazione dfl braccio. L'ampotaiione 
del braccio, come quella della coscia 
deve essere fatta più bassa, che sia pos* 
aibile. 11,533.— Procetio operrlorìo 
generalmente adottato per la sezione 
delle carni, e dell'osso ivi. — Que- 
st’amputazione devrsi sempre per quan- 
to è possibile praticare al di sotto del- 
l'insersiune del deltoide nell'omero; mo- 
tivi di quello precetto. 534* — Am- 
putazione a lembo consigliata, e preferi- 
ta da Louis, processo operatorio. II. ivi. 

Auputaziobe DF.LL'ANTiBBArcio. Deve es- 
ser fatta il più basso pos«ibile. II , 
534- — Metodo operatorio adottalo uni- 
versalmente dai chirurghi. 535 e seg.— 
L'imputazione a lembi é stata prati- 
cata luil’aotibraccìo in diverse ma- 
niere f metodo il più generalmente im- 
piegato. II, ivi e seg. 

Amputazione degm ossi del metacarpo, e 
e del METATARSO. L'imputazione nel- 
la continuità di questi ossi è preferi- 
bile alla loro disarticolazione, e si de- 
ve praticarla tulle le volte che lo 
permette l'estensione della malattia, 
che l'esigc. 11 , 535* — Il processo 
operatorio non è lo stesso per tulli gli 
essi del metacarpo, e del metatar- 
so. ivi. — Processo operatorio per 
questi ossi differenti. 53G. 

Amputazione nell' articolazione delle 
DITA. Le falangi sono troppo corte per 
essere amputate nella loro continui- 
tà. II, 536 e seg. — Apparecchio ne* 
cessario per l'amputazione della secon- 
da, e della terza falange 537» — Pro- 
cesso operatorio, ivi e seg. 

Amputazione ( nell* articolazione della 
prima falange con V ns$o del meta- 
carpo. e quello del metatarso corri- 
tpondente. ) Si pratica quest* ope- 
razione per necessità , o per elezio- 
ne. II, 537 . — Processo operatorio, 
ivi. _ Amputazione di tutte le fa. 
langi nello stesso tempo; processo ope- 
ratorio. II, ivi. 

AMprTAtiONB nell* articolazione de^lt os- 
$i del metacarpo con quelli del cab 
PO. Non si deve praticare quest’ope- 
razione se non allorquando la malat- 
tìa, ehe la rende necessaria, non per- 
mette di amputare nella continuità de- 
gli ossi. 11, 539 . — Metodo operalui io 
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per li <IÌMrtieo)«tiooe del primo omo 
del aeUoarpo col trapetio* 539 ^ 
•eg. — Processo operatorio per la di> 
urticolaiione del quinto osso del me- 
Ueirpo. 540. Procesto operatorio 
per r amputaaione nell’ articolatione 
del secondo , terzo , e quarto osso del 
netacarpo. II, iri e srg. 

AMprTA»oKB nelP articolatione delia va* 
no coir antibraccio. Circostanze neU 
le qiMii quest* amputazione deve essere 
messa in pratica di preferenza a quella 
dell* antibraccio. Il, 54o. — Processo 
operatorio. 54 1 e seg. 

Amputaziobb nelP articolazione dei 
SITO. Non deve estere mai pratica- 
ta. II, 54 t e seg. 

AnprTAzionz nr*. bsaccio nella sua ar» 
licolazibne colla scapola. Questa ope« 
razione non deve essere intrapresa, che 
nel caso in cui è assolutamente im- 
possìbile di amputare il braccio nella 
continuità dell* omero. Il, 5ii."È 
stata usala per la prima volta da Alo- 
raod j processo impiegalo da questo chi- 
rurgo. ivi e seg. — Aletodo di Le- 
drsn. 5 11 e seg. — Metodo di La- 
faye. — Sui vantaggi su lutti gli al- 
tri metodi. 541. — Metodo di Desaull: 
non è sempre praticabile sul viven. 
le. 543 e seg. — Metodo generalmente 
abbracciato dai Chirurghi moderni; ma- 
niera di comprimere l'arteria assillare, 
di tagliare i lembi. 545* — Metodo 
di Desaiilt modi6cato da Larrey. 546. 

Ampctaziosb degli etti del mbtatasso. 
Queati ossi possono essere amputati nel- 
la loro lunghezza, o nella loro artico* 
lazione coll* osso del tarso. 11,547.— 
Non si deve ricorrere alta disarticola- 
lìone di questi osti che allorquando 
la malattia rende assolutamente impoa- 
aibil^ 1* amputazione nella loro conti- 
nuità. ivi. — Proceasi operatori im* 
pif|,ati per questi difTerenti ossi. ivi. 

Ampitazioie parziale del Pieni. Può es* 
sere praticala nell* articolatione del 
quinto osso del metatarso cogli ossi 
del tarso, o in quella dello scafoide 
coll* astragalo , e del cuboidc con il 
calcagno. Il, 546* Oarengeot parta 
il primo di quest* amputazione. Il, 
ivi e seg. — Metodo di Lisfranc; è 
prefpribile al metodo di Chopart. Il, 
549. — Metodo di Chopart, amputa- 
zione parziale del piede ncIPailicola- 


zìooc dell* astragalo eoo lo aeafoide, e 
io quella del calcagno eoi eoboide ; 
vantaggi, e ioconvenieoti di questo pro- 
cesso operatorio. 55o e seg. — L’ampu- 
tazione del piede nella tua articolazione 
colla gamba, e quella della gamba nel- 
rarticolazione del ginocchio sonoriprcK 
vate da tutti i pratici. 55i. 

Aupotazioub della eoteim nelf articolo, 
£ la più grave di tulle le operazioni 
della Chirurgia, la possibilità n*è stata 
preveduta da Morand. 55i.— È stata 
praticala per la prima volta da Bar- 
bette; in quali circostanze. If, 553. 
È stala fatta da BalTos su nn finciullo 
di 7 anni, ivi* — Processo operato- 
rio di Barbette, ivi e teg. — Pro* 
cesto operatorio di Larrey.554 e leg. — 
ModìficaTÌoni proposte dsU*autore.555e 
•eg. — Esposizione dei casi che recla- 
mano imperiosamente I* amputazione 
della coscia nell* articolo. 556. 

Ambcttaziobb. Può essere praticata su dei 
tessuti gangrenati, in certi casi di gan- 
grena secca. I, i54, l'amputazione del 
membro ferito è stala suggerita per 
guarire il telano. I, 307 e seg. 

AMPCTAzroBB ( nelle ferite «P arme a 
fuoco ). Conviene tutte le volle , 
che un membro è stato totalmente, o 
quasi totalmente asportato. — Allor- 
quando la ferita sarà considerevole vi u- 
rà stritolk) grande delle ossa: discussione 
di questo principio.— Deve esser prati 
cala nel luogo di elrzione,e sempre sul- 
le parti sane- — Opinione degli Au. 
tori sulla questione di sapere aeTaro- 
putazione deve essere eseguita subito 
o dilazionata. — Opinione dì Fa- 
vre, combattuta da Bourhrr, discussa, e 
confutala dall'Autore. Deve estere pra- 
ticata sull'alto; ragioni di questo pre* 
cello. 1 , 946 ^ ~ Consigliata nel- 

le ferite di arme a fuoco ogni volta che 
la consolidazione dei frammenti ò impe- 
dita dall* abbondanza, e dalle qualità 
deleterie della suppurazione. 1 , 347 
e seg. 

AncitiLoai. Stalo d*un* articolatione diar- 
trodiale, in cui i movimenti degli ossi, 
che la compongono sono intieramente 
aboliti, o impediti all* estremo. Sì di- 
stìngue in vera, o complela, e in falsa, 
o incompleti. — Può attaccare molle 
articolazioni, c talvolta tutte quelle del 
corpo insieme. — €mute\ Pimmobililà 
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di uo’arltcoUsìooe eonlìnuata per lungo 
tempo: una malattia cleìl’articoUxione: 
allorché l* articolazione è tenuta lunga 
pezza immobile, la leorezione della ai. 
Dovia diminuisce , le fecce articolari 
perdono la loro leTigatezza, i ligamen* 
ti, e i tendini si irrigidiscono; se l*ar> 
ticolazione si infìamma, le superfici ai^ 
tieolari contraggono dell* aderenze fra 
loro, e dei punti ossei non tardano ad 
noirle. — L’anchilosi, che sopraggiun- 
ge in seguilo di fratture dipende sem- 
pre dall* immobilità in cui é rimasto 
il membro, o dalTinfìammazione , che 
s*é diffusa Gno airarticolazione; e non 
dallo straraso del sugo osseo nella ca- 
vità articolare, come lo credeva G.L. 
Petit. — Le iusiationi, le ferite degli 
articoli, l’idartio, e aoprattulto i tu- 
mori bianchi sono le cause più fre* 
quenti deil’ancbilosì. — Questa stessa 
malattia può aver luogo , quando la 
pelle, e il tessuto cellulare circumam* 
bientì un* articolazione sooo atali du 
strutti dalla gangrena, o da una bru« 
datura, e n*è auccessa T aderenza dei 
tendini. — Il medesimo accidente può 
dipendere dali’incrostaroeDto dei liga- 
menti col fosfato calcareo. II, 44^ ^ 
•eg. — Stgni diagnotticiì Impossibilità, 
o quasi impossibilità di fare eaeguire 
dei moti a un’arlicolazione. — Si co- 
nosce che è completa dai commemo- 
rativi seguenti; frattura in prossimità 
dell'articolazione; infìaroraazione ioten- 
•a della membrana sinoviale , tumor 
bianco. Il, 444*^ Prognottico. L'an- 
chilosi dipendente dalla riunione dell'os- 
sa in seguito di un tumor bianco, di 
nna ferita dell'articolazione, e in ge- 
nerale da tutte le malattie articolari, 
nelle quali gli ossi sono cariati, é as- 
aolutaneote incurabile. — L’anchilosi 
falsa, o incompleta cede quasi sempre 
ai soccorsi dell’arte. Considerata io se 
stessa ranehiloii non è pericolosa, li, 
445 e leg. Cura; Si riferisce soltanto 
alla falsa anchilosi. Restituire ai Itga- 
menti, e ai muscoli la loro flessibilità, 
e loro estensibilità naturali col mezzo 
di fomentazioni ammollienti, di docce 
di acqua calda, o leggermente eccitante, 

0 di embroccazioni oleose. — Quando 

1 ligsraeoli e i muscoli cominciano a ri- 
lasciarsi , fare eseguire dei movimenti 
graduati inseniibiliaenle all'articolo an« 
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chilosalo. Utilità de’meazi meeoaniei per 
allungare i muscoli retratli. Il, 44^ 
e seg, 

Akel. Inventore del metodo di operare 
gli aneurismi , che consiste nel legare 
l'arteria al di sopra del tumore senza 
aprirlo. Operazione, che fece aRoma.— 
Suo metodo rimesso in voga da Moli- 
nelli , e Deiault. ^ Perfezionato da 
Huoter. 1, S 47 e seg. 

AuEvaisMa. DeGniiiooe. Distinto in 
aneurisma vero, e io aneurisma falso 
primitivo , conMcutivo e varicoso. Al- 
cuni autori hanno voluto amfnettere 
anco l'aaeurisma misto. — Quesl’ultima 
varietà deve riportarsi all’aneurisma 
vero antico e voluminoso ; discussione 
su questo punto di anatomia patolo- 
gica: esperienze di Hunler, Home, e 
Scarpa. 1, 3o4 e seg. 

ABEUBiaua vbeo. È un tumore formato 
dal sangue arterioso, conleoulo in una 
porzione di arteria , le di cui tuniche 
sooo dilatate. — La dilatazione delle 
tre tuniche non è ammessa da tutti 
gli Autori , è dimostrata da un fallo 
anatomico ; non esiste piu, dopoché l’o- 
neurisma ha assunto un gran volutue. — • 
Caratteri anatomici dei tumori aneu- 
rismatici, e del coagulo che racchiu- 
dono. — Dilatazione enorme dcll’arterie 
collaterali. I, 327 . — Sintomi dell’a- 
neurisma vero. — Tumore dapprima 
poco voluminoso* Pulsazioni isocro- 
ne a quelle de! polso. Dolore or- 
dinariamente poco sensibile. Acere- 
Mimento rapido, e celere del tomo- 
ro. — Ingorgo inflamroatorio, assotti- 
gliamenlo, ulcerazione, rottura della 
cute* — Diiteoiione, attenuazione, re- 
spingimento, distruzione dei tessuti cir- 
costanti. — Spiegazione dei diversi fe- 
nomeni, ohe acrompagoaoo i tumori 
aneurismatici. I, 33o e seg. ^L'aneu- 
risma vero é qualche volta moltiplice, 
può aflàceiarsi su tutte l’ arterie del- 
l’ economia animale. I, 333 e seg.—. 
Carnei sforzo laterale del sangue con. 
tro le pareti del vaso; indeboliraenlo 
delle pareti del vaso dipendente da 
aforzi, da estensione; eontusioni, cur- 
vature dell'arterie. — Garalleri speciali 
dell'aneurisma. — È stato preso per 
un ascesso da dei Chirurghi pocoesper. 
ti. — Ascesso complicante un aneu- 
riiisa. — . Diagooslieo differeosiale dei 
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tomori umorali e aneurismi. I, 

354» ^ Pronotiicoi È tempre gravis 
timo. — Etiitono dei casi di guari* 
gione tpooUnea. — L’aneurisma è 
tanto più pericoioto, qaanto più è li. 
tutto ricino al tronco, quanto meno 
etiitono delle branche collaterali, quan* 
lo più profondamente è lituata l’jrte. 
ria, quanti più disordini ha cagionati 
nelle parti vicine 1, 337 ^ — 

Cttra'. Deve tendere aU’cibliteratione 
del vaso. Cura palliativa: deve essere 
impiegata per gli aneurismi, che non 
si possono operare. Metodo del yalsal- 
s'o, e d’Albertini poco efllcace nella 
maggior parte dei casi} conta però qual- 
che successo; deve essere abbandonato 
ogni volta, che si poò tentare la com- 
pressione, o l’allacciatura dell’arte 
ria. I, 3.38 e seg. ~ Compressione 
dell’arteria. » Modo di efrelluarla. — 
Suoi vantaggi, e suoi inconvenienti, di- 
spute. — Casi nei quali sì può prati 
caria. I, 34^ e »eg* ( Ved, Compresa 
aro/ie* ) Allacciatura ; è il meno più 
elficace per curare gli aneurismi. — - 
Si pratica in due maniere, col metodo 
antico , o con quello detto Hunleria- 
no. Metodo antico; porre un torco* 
lare sull’arteria principale; incidere 
nella direzione dell’arteria malata fino 
al tumore; aprire il sacco aneurisma 
tico, sgombrarlo dai coaguli, che con- 
tiene. — Introdurre una tenta nella 
cavil.à dell’arteria, circondare 11 vaso 
Con un filo, porre una legatura di pre- 
cauzione. Stringere la prima allaccia- 
tura con un nodo semplice, — Coslri- 
xione circolare del vaso, suo schiaccia* 
mento. Ulilitò dei lacci di precau* 
afone. — Legare l’estremo inferiore 
dell’arteria Evitare di compren- 
dere nella legatura t nervi, che sono 
prosiimi al tumore. I, 346 e seg. — 
Metodo di Brrtrondi riprovalo. I, ivi, — 
Bletodo di Anel, ripristinalo da Bioli- 
nelii, abbracciato da Desaull, modifi* 
calo da Hunter. I, 34? e seg.— Me- 
todo di Hunter; oonstste ncll’allaccia- 
re il vaso mollo al di sopra del tu- 
more. Praticato con vario sueeesso da 
un gran numero di chirurghi. — fe 
stato modificalo da Scarpa, di lones, 
da Maunoir, da Diibois. — Esame di 
quelle modificazioni. ~ Parallelo tra 
il metodo antico, e il metodo Houle 


rìano, prelezione aerordala dall’Anlore 
a quest’ultimo nell’ univenalità dei 
casi. — Circostanze, nelle quali il me- 
todo antico deve essere piuttosto messo 
in opera. I, 35o e seg. — Metodo di 
Braidor, consistente nel legare il vaso 
^ al di sotto del tumore; discusso da De- 
sault; praticato da Dcsrhamps , e da 
Vernet ; proscritto afialto dall’ Auto- 
re. I, 35) c spg. — Medicatura ne- 
cessaria dopo l’operazione; accidenti , 
emorragia, gangrcna. 1, 334 e seg. 

^neurìsmit fnlto primitiì'O, Defini- 
zione. •— Riconosce per causa la le- 
sione di un arteria da un islnimento 
pungente. Si osserva più frequentemente 
nelle parti, in cui le arterie sono si- 
tuale siiperfìciaimrnte. — Set;ni dia- 
gnostici ; getto di sangue arterioso J 
infìllramento sanguigno nei tessuti cir- 
cumambienti. — Pi'onosiico ; più o 
meno grave: accidenti che seguono U 
lesione d’nna grossa arteria. — Indi., 
cazione curativa; procurare l'oMitcra- 
zìone del vaso. — La compressione 
sar.\ tentata aìlorqtianflo questo vaso 
sarà d'un pìccolo calibro, e ad<ioisato 
a un osso, in ogni altro caso essa noa 
può, che palliare il male. La legalii- 
ra deve essere sempre preferita ; ma- 
niera di pr>licar!a, 1, 354 ** 

Àneurisma falso contecntwo. De- 
finizione. — Anatomìa patologica ; 
rispingimrnlo delle parti circostanti ; 
grumo fibrinoso ; raccolta di sangue 
liquido ; comunicazione del vaso col 
sa' co ancTirismatico. Meccanismo «Iella 
formazione, c dello sviluppo dcU’aneu. 
risma falso consecniivo. Il s«m aumento è 
meno rapido di quello dell’anrurisma 
vero. — Se^ni diagnostici : dedotti 
dai commemorativi, dalla ferita degli 
integumenti, dal earallerc del tumo- 
re. — Pronostico', l.o stesso dell’aneu- 
risma vero. — T.’aneurjsma falso con- 
aeculivo, può dipendere da una causa 
interna , cioè da una lesione vitale , 
delle luniche inìerne d* un vaso ; il 
pronostico è allora mollo più grave, per- 
chè può coesìstere una diatesi anenri- 
smjtica. 1, 358 e seg. 

jinenrisma varicoso. È stato chia- 
mato anco varice aocurismattea. Defi- 
nizione. — Non è conosciuto, che dal- 
Tuliimo secolo. — Cause, e meccani- 
smo della sua formaiiooe; ferita d’uni 
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arteria eomoiiieaDte eoo ana rena. — 
RieoDoaee il aalatao per cauaa la piu 
ordinaria* — Si complica apeiio di 
aneuriama fallo circoieriUo^ e interme* 
dio. — Segni diagnoitici tratti dai 
commemorati ri , dalla ferita dei tegu» 
menti , dalla lituaiione del tumore, e 
dalle lue puliasioni ; fremito partieo* 
lare. Segni diagooitiei, e diflereo* 
tiali della complicanza d'un aoeuriima 
fallo circoicrilto. — PronoiCico meno 
triito di quello degli altri aneuriimi. — 
Cura palltatit>a; leamare gli eierciii 
fatieoli , tenere il membro in una ai« 
tuaiione elevala. — Cura } legatura 
del vaio. 1, 364* 

AiEcmisHi IR pAiTicoLAiE. Dell* arterie 
temporale, aurieolar poiteriore , caro- 
tide, aiiillare , brachiale, radiale, cu* 
bitale, femorale, poplitea (fW. queiti 
nomi ). 

Aaeoaisui guatiti dalia eomprexnbfie , 
o date offeratione ( Ofiervaafooe d' ) 
I, 34 a. 

Aiidiiima doppio I, 396* 

AasuaiiMA DI PoTT* Non è altro che un 
tumore fungoio languigno accidentale 
I, 4 <>'' 

Arboiisma ( dei corpi eat^rnoii ) Ved. 
f'ergo. 

Anidiiimatica (t»ar/ce) V* Varice, 

Abciea. luQammaaione delle glandule ton 
lille , e del velo pendalo del palato* 
È una malattia frequente , che regna 
talvolta epidemicamente in primavera, 
e in autunno. IH, 369.*— I lintomi 
dell* angina toniiUare variano lecondo 
che ella è acuta , o cronica , lieve, 0 
intenta, e lecondo che eiia occupa aro* 
be le toniille, o una lolaj tintomi del* 
la angina tontillare acuta, ivi* — Du- 
rata della malattia , tue terminationi. 
3^1. . Segni, dai quali ti coootee , 
che la nalaltia deve terminar per ri- 
aolozione. ivi. ~ Per tappuraiione. 
ivi. — Per induramento, ivi. — Prr 
giingreoa. ivi. La cura di questa 
drmmatia varia secondo l’intentiti della 
malattia, la difficolti , che arreca alla 
deglutizione , e alla respirazione, e il 
modo della tua terminazione. ~ Cura 
dell’angina benigna, dell*angina grave. 
373 e teg. *— Condotta da tenerti nel 
caso che ti formi un atceito nella ton- 
silla. ivi e icg. — Srarificaiiooi cun. 
iigUate per procurare un pronto tgra- 
T'orno V, 


.io delle pirli. 3 ^ 2 . Cor» ne) eaw, 
in cui ti termina per gangrena. ivi c 
«g. 

Jngina gangrenoutf o maligna. In* 
6 amroaaione gangreoota della gola, ac- 
compagnata da tutti ì fintomi dioamioi 
d’una febbre putrida. — Qoeata angina 
è epidemica, e sembra contagiota. Etia 
investe principalmente le persone d’una 

oostiluziooe debole. Ili, 374 Eiame 

delle caute dell’angina maligna. — 
Prodromi, invasione, sintomi locali, 
generali ; durata , terminazioni dell* 
malattia. 376 e srg. Lesioni ioalomi* 
che riscontrate alla sezione cadaverica, 
ivi, — Cura generale diretta contro le 

complicazioni del morbo. 377. Cura 

locale antiflogistica, ivi. — Uso dei 
purganti, e dei minorativi dopo la gua* 
rigione del male, ivi e teg. 

Angina Laringea. (Ved. Laringea J. 

Angina laringea edematosa. (Ved. 
Edema della glottide). 

Angina tracheale. (Ved, Laringea). 

Aro ( Bistringimento congenito delC ). 
Questo riitriogimento può esistere a 
dei gradi variabilitiimi. V, 3 .— Que- 
sto vizio di conformattone è pericolo* 
•issimo, e DMessita dei pronti soccor- 
si. ivi- — L’indicasione terapeutica è 
d’ingrandire l’ano a fine dì rendere 
libera TusciU degli escrementi, ivi. — ■ 
Si soddisfa a quesfiodicaiione introdu- 
cendo dei corpi dilatanti, 0 praticando 
uo*ineisione{ storia della malattia ri- 
portata dall’Autore» 4 c teg. 

Aro ( imperforatione deW ). Queito vi- 
zio di conformazione fa perire la mag. 
gior parte dei neonati , che ne tono 
affiliti. V , 5 . — Sintomi particolari, 
da cui è aceompagoala quella malat* 
tia. ivi. 

— Imperjorazione ùiterna con orifizio 
apparente aWesterno. In questo vizio 
di conformazione l’.ipertma dell’ano è 
ben conformata; ma l’ostacolo che ri* 
tiene le materie ai trova liluato più 
allo. 6. — . Il pericolo è maggiore o 
minore secondo il sito, e la natura del* 
l’ostacolo, che trattiene le materie ster- 
coracee; proceiao operatorio. 7. — Non 
è tpetio possibile di praticare una io- 
oiaione conveniente, e il bambino non 
tarda a perire, ivi. — Imperforatione 
per una membrana che cuopre Vano. — • 
lo questa specie di imperforszione , 
3i 


Digilized by Google 


242 INDICE ANALITICO 


r«DO è organÌAUlo come ocllu stalo 
Daluralcj ma una mrmbrana pili o meno 
lieuia ne oUura rtJlUinrnle 1* orifitio. 
7. — ~ Qije»l*imp«rforatione è la m^no 
pericoloaa di tulle, ti giiaritce faoiU 
mente praticantlo di hiioii*ora im'inci- 
siooe tulle membrana, ivi* 

> Imperfomzione senza alcuna traC‘ 
ct(t d' apertura^ essendo chiuso Cono 
dalla pelle» La tpettesia di queirosl i- 
colo è ora più , ora meno raggiiarrle* 
Yole, teeonlo che l'ano ^ otturato dalla 
loia pelle, o dalla pelle e dal tenuto 
cellulare, o da una specie di prolim- 
gamento carnoso. 8 — Quest» vit>u 
di conformatione è il più di frequen- 
te mortale \ il chirurgo de?e ad ogni 
costo praticare un'ìnciiioDe nel luogo 
della presunta apertura dell’ano, ivi. 

imperforazione dell'ano con apertu- 
tura del retto nella vescica» 9. — Si 
trova negli autori un gran numero di os. 
aervaziuni di questa specie. ivi.^Que- 
Ito vizio di conformazione k assoluta- 
mente incurabile ; sarebbe pericoloso 
di praticare un'operazione, io. 

— imperforazione dell'ano con apertura 
del retto nella vagina» Questa specie 
d'imperforazione non è sempre morta. 
Ir. Gii autori ne riportano dei nume- 
rosi esempi. 10. — Condotta del chi. 
rurgo in questa circostanza, ivi. 

— imperforazione delVano coWoblitera 
zione del retto. Fatti di questo ge- 
nere allegati da vari autori. 11. 

— * imperforazione senta iVireatmo retto. 
Fatti di questo genere riferiti dagli au- 
tori. ivi. 

— . imperforazione delCano naturale ac- 
compagnato da wi ano straordinario» 
In questo vizio di eonforin.ixione, Tin- 
leslino , che fa la vece del retto ter- 
mina in uno dei punti della circonfe- 
renza del bassQvcntre ove fa funzione 
d’ ano. Fatti dì questo genere citati 
dagli autori. 1 3. — Considerazioni ge- 
neriche sull’ imperforazione dell’ ano. 
i3. — Ano artìGciale istituito da Lit> 
tre e da Duret; processo adoperato da 
questi autori, ivi. e seg. — Modifica- 
zione introdotta da Callisen. i4* 

Amo ( asceeso del margine deW ). Que- 
sti ascessi sono frequentissimi , si di* 
atinguono in gangretiosi , fieoimonosi , 
e lubcroolosi. V, 4^* 

Jscetto gangrenoto del margine 


delCdno. 11 loro iviluppo è qualche 
volta spontaneo; altre volte riconoscono 
per eausa dei corpi irritanti. V, 4 — 

F/apertura di quest’ ascessi dev’essere 
fatta tostochè il tumore cominrii a di- 
venir eedevole, e presenta della fluttua- 
alone nel mezzo, ivi. 

Ascesso fentmonoto al margine del- 
Vano. — $1 manifestano qtislche volta 
dietro una malattia acuta, di cui sem- 
brano formare la crise; il più sovente 
non si può s<;jooprire la causa, che li 
ha determinati. V, 4** — Corso, sin- 
tomi di questo male. ivi. — Disposi- 
zione anatomica di questi asretii. ivù->- 
Debbono essere aperti prontamente, e 
appena la fluttuazione comineia a dive- 
nire sensibile ; maniera dì aprire , dì 
medicare quest* ascessi, ivi e seg. — 
Segni ai quali sì conosce, che la ma- 
lattia non deve terminare in una fisto- 
lai condotta del chirurgo nel caso in 
Olii la malattia finirebbe con una fìsto- 
la. ivi. 

Ascessi tubercolosi al margine del- 
l'ano» Dipendono quasi sempre dalla 
perforazione dell’ intestino , prodotta 
anch’essa dall’infiammazione d’ una e- 
morroide interna; il più s >vente dege- 
nera in fistola , cura di questo genere 
di ascessi. V. 4^- 

Ano {fistola all*)» Esse succedono costan- 
temente a un ascesso formato nelle a- 
diacenie di questa parte. V. 4^- ~ 
Queste fistole sono di due specie, cio^ 
le fistole stercoracee , e le fistole non 
stercoracee, ivi. ^ Sono state ancora 
divise in complete ed incomplete. 
parecchi autori hanno revocato in dub. 
bio resistenza di fistole all’ ano senta 
perforazione dell’iDtestino; osservazione 
dell’autore a questo soggetto, ivi. » 
La fistola stercoracea si presenta sotto 
varie forme ed a motivo dì queste for- 
me ha delle particolari denominasio- 
ni. 4^* Segni diagnostici delle fi- 
stole stercoracee complete, ivi. Si 
pnò confonderle con alcune specie di 
fistole orinarie; diagnostico dilTeren- 
fiale, ivi. ^ Esse non sono iiiseetti- 
btli di gotrìgione spontanea; ma nel 
maggior numero dei casi esse possono 
esser curate eoi mezzi chirurgici. 4^*— ~ 
Segni ai quali ai conosce la fistola 
atcreoraeea cicca interna, ivi ~ I prin- 
oipali meui proposti per la cura delle 
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fittole complete e incomplete, tono le 
ioietiooi, le inppotte medieete, i cau- 
•tici, la legatura, retciiione e l’ineU 
tiene* 4^* “ liiiitiliU deU*ÌDÌetio> 
ni, ifi. ^ Le luppotte medicate non 
eonvengooo che nelle liitole recenti 
luperficiali* ivi« 1 cantlici tono 
adesto geoeraliDente latciati io abbto- 
dono, ivi* L*etciitoue vaolata dai chi* 
rurghi antichi è proicrilla oggi gior- 
no. ivi. — o La legatura, e 1 * incisione 
tono oggi i due soli metodi che ti 
metiono in opera. 4 ^* ~ Metodi di 
Foubert e di Detault per la legatu- 
ra. 4 ? ^ aeg. — L^incitiooe è io tutti 
i eati preferibile agli altri metodi; 
mia confitte nel dividere tutte le parti 
comprese tra il tr.ig«*Uo fittoloio, 1* in- 
testino e l'ano iociutive. ivt*>— Stru- 
menti di cut uno ti terre per questa 
opertaione; maniera di eteguirla. ivi.^ 
Modificaiioni fatte al metodo operati- 
vo, allorché l'orifitio interno della fi- 
ttola è situato a una certa allessa* ivi*^ 
Indicasioni particolari secondo le varie 
eoraplieationi delle fittole. 4S-~-‘Modo 
di medicatura consecutiva aH’operasio- 
ne. 49 ^ teg.->~ Cura delle fistole non 
stercoraepe, che succedono a un ateesto 
formato nel tessuto cellulare adiposo 
circomp<isto all'ano. 5 o. 

Ato (^JesMura die//*). Questo malattia non 
è tuta descritta fino ai tempi moder- 
ni. V , 5 o. Oitervata e descritta per 
la prima volta dall'autore, ivi* — At- 
tacca quasi esolutivamenle gli adulti.— 
Le emorroidi ne sono la cauta la più 
ordinaria, ivi. — Principio, corto, tin- 
tomi della mslallia. ivi. — Questa ma- 
lattia è costantemente accompago.ita 
dalla costrisìone spasmodica degli tfin* 
teri dell'ano. 5 i« — Essa può ettere 
congenita. 53 . — Cura; storia delle 
malattie relative alla serepoUtura del 
l'ano, con eostrisione spasmodica degli 
sfinteri, ivi e seg. 

ÀBo (n/fètioui veneree deW). I, a 45 . 

A.'io cuKTHu KATUAs. Apcrturs della parete 
abdoininale. dalla quale si vuotano le 
materie ferali in totalità. IV, 177. — 
Si forma il più ordinariamente dopo 
la gangrena dell' intestino in caso di 
Ernia, è talvolta ancora la consegnenta 
ili ferite penetranti nell'abdome con 
sortila deiriulesl>uo, o d'un ascesso, 
nel quale si trova compresa una por- 


243 

liooe, che ha conlratto dell'aderente 
colla parete dell'abJome. ivi e seg. — 
Natura delle materie fecali, che si fanno 
strada dall' ano contro natura • ivi 
e feg. — Apparecchio, fasciature in- 
ventate per impedire alle materie fe- 
cali di spandersi al di fuori. 278 e 
seg. — L* influenza dell* ano contro 
natura sulls nulritione è diversa se- 
condo U parte del canale intestinale, 
in cui si trova, ivi e seg. Di lutti 
gli accidenti, ai quali sono esposte te 
persone, che emettono \ loro escrementi 
da un ano contro nainraf il più inco- 
modo, e il più frequente è il rove- 
fciamento, la proeidensa dell'ima, o di 
due portioni dell'intestino; reeceanismo 
di questo roveseiameuto , e accidenti, 
ohe suscita , mezzi di rimediarvi, ivi 
e seg. — Lecat è il primo che abbia 
avuto l'idea di tentare il risanamento 
dell'ano contro natura, reUtione di 
questo fatto. s8;. — La sutura rmn 
può essere in questo caso d'alcuna 11- 
lililà. ivi. — Metodo proposto Ha De. 
tauU; fatto riportato dal medesimo au- 
tore io appoggio di questo metodo. 08.?. 

AaoDtifi ( topici ). Casi nei quali soiiopar- 
tieolarmenle indicati. — Anodini i piu 
usilati. — Devono essere impiegati con 
prudenza, cagionano qualche volta degli 
accidenti. I, 67. — Applicati umIIa 
parte vulnerala sono sembrati olili net 
caso di tetano. S07. 

AaTiBKsrcio (/raitura delC). Denomina- 
zione riserbata alla frattura timuUanea 
dei due ossi dell’ antibraccio. ^ S'os- 
serva assai di frequentr. prodotta 
direllamente , 0 ds controcolpo. —• Lo 
spostsmento ha luogo costantemente se- 
•ondo la Inogbeiz.i, e secondo la di- 
rezione del membro. — Diof^nosticn 
facile, deformità, dolore, impnienza* 
mobilità dei frammenti , crepitazione. 
— Pronotticoi non h.s nulla di tristo. 
— Curai La riduzione é faeilìssima* 
compresse strette situate in avanti e 
indietro, dirimpetto lo spazio intero*- 
SCO fascia avvoltata intorno al membro, 
e fortemente stretta sull* aolìbraecio. 
— Ferula anteriore, e posteriore, che 
ai adatta a forza di fasce. — Cura rela. 
tiva alle complieaiioni. — Impiego 
drlla fasciatura di Sellitelo nel caso 
di frrita. 1). 8 a e seg. 

AaTtcQsi cio ( LiiSiazioui di!ÌV ). — Pos- 
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•ono iTer luogo olì' indietro, in afaDli 
e lu i Iati. — La lusMtione in avanti 
non può eflettnarii, te non in quan> 
toehè l*apo6ii dell* olecrano li rompa. 

La luiaatione alPindietro è più fre* 
qti'^nte. — Le luiaationi laterali aono 
le più diflScili di tutte, a cauta del- 
Pettentione, e della ditpotiaione delle 
anpet6ci articolari. — Meeeaniimo del* 
la lotMvione io addietro: eua ai atto- 
eia coftantemente alla rotlnra dei li- 
gamenti laterali è talvolta quella del 
ligamento anulare del radio; etitle in 
certi tati rottura delParleria brachiale e 
del nervo mediano. — Segni diegnotti- 
ci; fleitione più. o meno grande delPan- 
libraccio, immobilità o mohilit.ì eitre- 
ma; eminenta formata in avanti dalla 
parte inferiore delPomero, e io addietro 
dall’ apoflti olecrano. ^ Pronotticoi 
neralmente la ridiiiione è facile, e la 
malattia non è gravittima , quando la 
lutaaiione è ataia ridotta di buon’ora. 
Ma ti deve pronunti.ire uo fritto pro- 
gnotlieo. quando la luttaiione è accom- 
pagnala da laceratione delle parti moL 
li, da rottura dell’ arteria brachiate, 
« del nervo mediano. • — Curo, ridu* 
sione ordinariamente facile. Eitcniione, 
contretteniione, contraxione, tecondo il 
metodo indicato. Quando la luttasione 
^ antica, non bitogna ottinarti a vo- 
lerla ridurre ae ti incontra troppa re- 
aistenta. •— Se vi è aortite delPettre. 
milà articolari, ai praticherà la rido* 
tiene y e ti impiegherà la enra delle 
ferite complicate. Nel ceto di protrn- 
aione degli otai e di rottura dei vati, 
e dei nervi, ti dovrà praticare imme- 
diatamente 1* amputaaione. — — Fatela* 
tura in 8 di rifra, per mantenere la 
loitatione ridotta. - — Cura aniiflogi- 
etica nel caso dì ingorgo infiammato* 
rio. Il, 3i5 e aeg. 

Lustatione in aventi. ^Nonètlata 
mai ottervata dall’autore. ^ Si auocia 
sempre alla frattura delP olecrano, ella 
rottura dei ligamenti. — PrO|gnor/ibo 
aempre caltivo ; è da temerai la loprav* 
venienza dell’ anchilosi. — Cura', fatta 
la ridusione. il braccio ti porrà ad an« 
golo retto. I, Soi e teg. 
w Luitationi laterali. — Sono rarit- 
time tanto a cauta dei ligamenti del 
membro, quanto a cauta della lar> 
ghctia, c della tolidilà delle tuperfici 


articolari. Non poitono esser prodotte, 
che ds una esuts eslremsmenle po- 
tente. ^ Queste luttatiuoì tono il più 
spetto incomplete, e tono sceompagnate 
tempre dalla rottura di tutti i lega- 
menti ; e tpeiso di quella dei ntutcoli 
che li recano dall’oanero alPantribrae- 
ciò, e alla mano. — — La diagnosi è 
tempre faciliitìma. — Prominensa for- 
mata da un lato dall’omero, e dal- 
l’altro dagli otti dell’antibraccio, di- 
tlortione dei muscoli bioipite, e trici- 
pite. — Prognosi: le luttaaioni com- 
plete tono tempre estremamente gravi; 
le incomplete non efirono il più so- 
vente alcun pericolo, anco nel caio in 
cui ette fossero tconotciole, e non ri- 
dotte. Cura, la ridusione è tempre 
facile e non ba bisogno che di sforzi 
ettenaivi poco eonsiderevoli. — Si ap- 
plicherà la fsaciatura a 8 in cifra , il 
braccio sarà tenuto nella temiflesttone, 
e circondalo di peisette imbevute di 
un fluido rifoivrnte. Se aopiaggiuo- 
ge un’inflammaiione violenta, ai im- 
piegherà la cura antiflogìtiiea. 3ai. 

Astibsaccio. Luiaizioni degli otti dell’an- 
tibraccio fra loro. Rinioe CcraiTO. 

AiiTiiiSArrio ( j^mputasione dell* ) . 
Ped. Ampotahions. 

AsTtrtocisTici. Fanno la base della cura 
delle infiammazioni. ~ Maniera di am- 
ministrarli. I. 53. 

AsTtarosBirrici. Cunsigliati nella cura pro- 
fìlalliea degli aaceati per eongetlione. 
I, i34-'— Potanno ritere utìlitaimi per 
arreitare l’emorragia negli scorbutici. 
~ Istorie di malattie relslivr. I, i(}8. 

AsTiseAtvoDici- Riguardati come effieacia- 
aimi nella cura del tetano. I, 9o4. 

Astiversiobr nsLt’ uTsao. Ved, Utero. 

Artracb axaioso. È un tumore inflam- 
matorio • e gangrenoao. — Ha la tua 
tede nel tetaulo cellulare tuccutaneo, 
e nei tegumenti. Somiglia mollo il 
furunciilo. Può attaccare tutte le parli 
del corpo.~ Sintomi locali, carattere 
particolare del dolore, del coloramento. 
Escara. — Barbica larga , profonda , 
esce a petti da aperture moltiplici.^- 
Sintnmi generali qualche volta gravi.— 
Prognosif in generale poco trista, rela., 
liva all’intensità, alla profondità , alla 
tede, alle rompliranse del morbo. ~— 
Cura: gli antiflogistici tono inutili, e 
tpeiau prrgiudiccvoli.-^ Evacuanti, to- 
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oìci. — Calapliini aninollieiili , to- 
pici maturanti. — Eaciaione della pel- 
le. ], 3 i 3. 

Abtbaci maligno non peuiltntiaU. Ca- 
ratteri ipeciali della parte iofella dal 
earbcDcbio. — Sintomi generali oer* 
voti graviiiiini. • — Corto eitremamenle 
rapido. ^ S'catende profondamente nei 
teaiuti. — Il prognostico : tempre e* 
atremamenle tritio, raria a ragione del 
l*etlentione, delPioteniitii, e dell'ancia- 
ntenlo della malattia. — £ qualche 
volta la crite d'una febbre di cttliTo 
carattere. — Cura interna ; la ttetia 
di quella delle febbri adinamicbe, ed 
alatticbe ; eTtcuanti, tonici. ^ Cura 
eaterna : cautcrizBatione della pnttula 
gangrenota; favorire la caduta dell' e- 
acara per meato degli ammollienti , e 
dei lupporativi. I, 3i4* 

AaTaacB maligno ptttilensialé È uno 
dei tintomi della peate» Non ti moitra 
mai , che verto la met3 della durala 
di un'epidemia pettileniiale. Non 
ti manifetta mai nelle parti, in cui ti 
oaservano ordinariamente i bubboni. 
Sintomi locali, accretciinculo progret. 
aivo del bottone gangrenopo; eilriitio- 
ne dell'etcara. —È tovente multiplo — 
Eliminazione della parte gangrenata. — 
Sleata cirra dell* antrace maligno non 
peatilenziaie. — L'etlirpazione del tu- 
more è inutile, e tpetto pericoloia. — 
Le acarificaiioni aono nocive. I, 3iG. 

Apobxubosi. Non godono d’una propriellt 
contrattile. — Comprimono le parli 
tumefatte, e ne determinano l'ingorgo, 
e la gangiena. I, i3o e teg. — Ddi 
bono eaiere reciae, abrigliate iin casi 
d'ingorghi ìnGammatori contiderabili. 
I, i4i e leg. 

AfpAPBccuto. Ammaato d'oggetti neeetiarì 
per praticare un'operasione» e di cote 
idonee alla medicatura. — $i ccmpone 
di ttrumenti, di fila, e di ciò che ti 
prepara con quette, di cerotti, di com- 
prette, di fatee, di pcue, di nattri e 
di macchine. I, 60. 

Appavcccbio coMPKBitiTO. Impiegato per 
frenare le emorragie. ^ Sua deteri- 
lione. È meno conveniente del loitr- 
niguet in alcuni cati.— - Non deveettere 
appiirato te non quando etitle un punto 
d'appoggio tolido per l'arteria. I, IQ3. 

AppAatccMio ( gramU), Ved, Vemica {pie- 
tra della }. 


2d5 

AppAiBccnio ( alto ). Fed, Vellica ( pie. 
tre della ). 

Apparecchio ( piccolo ), Ved. Vettica 
( pietre delia 

Apparecchio ( primo ). Epoca alla quale 
ai deve levarlo. — - Meno doloroto a 
toglierai di quello che ti penta. I, i83. 

Aqveo ( umore ). FeJ. Umore aqueo. 

Aria. Produce dei gravi accidenti, quando 
■'introduce negli aicesai freddi, e per 
eoogetlione ; roezso di prevenirne l'ac- 
cetto. 1, i33. 

Armi a fcoco {ferite d* ). Fed, Ferite 
d’armi a fuoco. 

Atcriiauto {ferite d* ). #'«/. Ferite d’ar- 
mi a fuoco. 

Arterie. Si corrugano, ti allungano, ti 
rompono inegualmente nelle ferite per 
iRcerazione, il che impeditee che ab- 
bia luogo l'emorragìa. 1, aSo. Le 
loro tuniche intei na e motcolare non 
tono tutceltive, che d'un grado leggero 
d’ettentione. — La loro menibrtna in- 
terna può infiammarti, e ulcerarti. — 
Tutlp le arterie pottono ettere invetlile 
d’ aneurisma. — La loro uleeraiione 
può divenire la cauta d'aneurìtmi falsi 
spontanei. 1, 367. 

Arterie {contusione delle). £ luccedu- 
la talvolta Ha un aneurisma falso pri. 
milivo. — Indebolisce le pareli vasco- 
lari. 1, aaa. 

Arterie {legatura delle), Ved. Lega- 
tura. 

Arterie {ferite delle ). Divisione fro- 
sversale completa del vaso, — Retra- 
zione poco considerevole degli estremi 
dell’arteria. — Contrazione delle pa- 
reti del vato, diminuzione del tuo ca- 
libro. ^Obliterazione spontanea delle 
piccole arterie. Modo d'obliteraiione 
dei gran vasi. — Opinione di GÌo. L. 
petit, di Pouteaii. 1, 189 e teg. 

Arterie {ferite laterali delle), S* efTet- 
tnano in tre maniere. Non impe- 
discono alla circolacione dì continuare 
nel vato. — S’ingranditcono per la re- 
trazione delle fibre arterioie- ~ Si 
obliterano tpootaneamenle per mezzo 
d'un coagulo, trecndo Gio. L. Petit; 
storia dì malattia relativa. 1, 190 e teg. 

Aeteria ( renina ). La tua emorragia deve 
estere arrestala colla cauleritzaiionc. 
1, i8i e teg. Temporale, occipita- 
le, tibiale anteriore, peronea, radiom 
le\ la loro cnorrig<a può ciiere Tre* 
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Data dalla eompr^iiione laterale. — 
ìniercGstnlt , pudenda interna ; la 
loro emorragia non dote eaaere arre* 
alala, che dalla compreaaione laterale. 
I, 193 e aeg. 

AarsaioTOMiA. Ved. Sabiao. 

AnTicoLAzioHi {ferite templici dette )• 
Da istrumenti pungenti» — Segni 
diagnostici» — 2)ituatione, dimione 
della ferita, aeolo della atnovia.-^ Pro- 
gnostico i ordinariamente non è aini- 
atro; naicoQo qualche tolta degli ae« 
cidenti gravi a motivo dell* iiiGamma- 
aionc dell’articolaaione. Cura: rìu* 
Dire di prima intenaioiie : topici riaol* 
venti, ripolo aMoluto. 11, 387 e aeg. 

AiiTicot Azioai (ferite semplici delle)» 
Va iiirumenti — Segni 

diagnosticii aoluiiune di continuità 
delle parti molli a livello d’ una arti- 
colazione, eacita della ainuvia al mo- 
mento della ferita, e quando ai coni 
prime la parte. Prognosii poco 
afavurevole allorché la ferita è itala 
riunita prontamente. — Cura: Riu- 
nione immediata, aituatione del mem- 
bro relativa al luogo della frattura.-^ 
Falcia avvolta attorno all* arlicolaiio- 
aione. Il, 3 SS e aeg. 

Aeticolazioki (ferite complicate delle). 
Poaaono compliearai, come tutte le fe« 
ritf, della presenza d' un corpo atranie* 
ro, d’emorragia, di dolori vivi, di pa- 
raliai, di convulsioni, di telano, e di 
ìnGammaziune delle parli molli. — - 
Complicanza della Oogosi della mem- 
brana amuviale. — Carnei moviineuli 
comunicati alla parte, alterazione ge. 
aerale degli umori, $>.1(0 saburrale delle 
prime vie; impreisione dell’ aria aulle 
auperfìci articolari; lesione delle car- 
tilacini, e degli ossi; applicazioni di 
farm.ici aeri sulle luperGct articolari ; 
otturamento della ferita; errori di re- 
gime dietetico. — 

dolore profondo più n meno vivo, tu- 
Diefationc, calore deU*articoUx)one,tnp> 
puraxione sierosa , febbre innaminalo 
ria violenta, delirio; marcia più ah. 
bonilante, ascesa», seni purulenti, feb 
bre etica, diarrea eolliquativa, in qual- 
che Caio più favorevole, diminuzione 
delle marcir, anehilosi. — • Prognosti- 
co: Sempre cattivo, amputazione spesso 
necessaria, ae gli accidenti inOimma- 
tori , t la copia delle maree compro- 


mettono i giorni delFioferroo.— Cura t 
aalasat generali, e locali, dieU) bevande 
ammollienti, topici ammollienti, e ano- 
dini , apertura degli ateetai appena è 
raanifeslala la fluUuaaione, eootro aper- 
ture per impedire il riatagno, ed il 
riaaaorbimento del pus; iniezioni de- 
tersive per eondur fuori la marcia aU 
lerala. — Nel caso, io cui un vìzio 
scrofoloso aveste carialo le auperGei 
articolari, gli ascessi 000 ai dovrebbero 
aprire ae non all’allima estremità.-— 
Storie di malattie congeneri. II, 389 
e srg. 

AaTfcoLzzioiri ( carpi estimnei che si fjr* 
mano nelle). Corpi duri rotondi, car- 
tilaginei, che ai formano nell’ interno 
delle eapaule articolari. — Non tono 
alati osservati dagli antichi; Ambrogio 
Pareo, Pechelin e Monto tono i primi 
che na abbiam fatta menzione. — Qua- 
tti corpi possono eaaere moUipliei;HalÌer 
ne ha incontrati una ventina nell’ ar- 
ticolazione della mascella inferiore. 

11 loro volume « la loro forma tono 
Variabili quanto il loro numero. — 
Più di frequente aooo etti liberi uel- 
I’ articolazione , qualche volta tono 
aderenti per meizo d’ un Glo liga* 
menloso più o meno lungo. — La 
loro eonsialenza e intima struttura tono 
del pari mollo variate. — Caute: 
incertiasime; aecomio Monro proven- 
gono da frammenti delle cartilagini ar- 
lieolari, secondo altri sono formali dal- 
I* aggregazione «li m. decole d' una so- 
stanza contenuta nella sinovia. — /)/a- 
gnosi : raramente difficile, dolori più 
o meno vivi oell’artieolaaione, con, o 
senza gonfìimenlo delle parti molli cir- 
convicine; dolore intenso nel tempo in 
cui il corpo straniero ai frappone alle 
due facce articolari ; aeoiaaione d’ un 
corpo duro, prominente, più o meno 
voluminoso che esce fuor dì silo con 
facilità, e si mostra principalmente dal 
lato interno dell’artieolazione. ^ Pro- 
gnostico: generalmente poco grave, la 
malattia non è perieolo«a che per la 
Operazione che richiede il piìiipeaao.— 
Cura: indicazioni curative: fissare il 
corpo estraneo in un aito dell’articoa 
lazione ove non reca alcun incomodo 
e allorché questo é impossibile estrarlo 
con una incisione fatta agli integumenti 
e alla capsula. — Iwlicazione , cous- 
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prectlone e immohiUtì deII*arlieoUiio- Ascessi. Defluizlone. — Distinti dagli 


ne mentre il corpo straniero si trova 

10 una conveniente posizione. In- 
dicmtone: Maniera di praticare il ta- 
glio e d'estrarre il corpo etiraneo. 
Riunione della ferita di prima ìnten- 
sitine. — Riposo assoluto del membro* 
— Nel caso ili cui I* infiammazione 
dell'articolazione diventi intensa, s'im- 
piegheranno te deplezioni generali e 
locali, la dieta i topici ammollienti e 
anodini (Ved. corpi estranei ). 

Abticolazioni ( Idropisia dell * }. f^ed. 

Idropisia. 

AzTicoLAzioat ( Tumori Bianchi , o Jw\* 
f^osi delle ). Ked. Tumori bianchi. 

AnTtcntAzioai roarao hatlra. Hanno luogo 
quando due frammenti d’iin osso sono 
uniti fra loro mediante una aostanza 
cellulare e ligamentosa. II , ìq. — 
Possono avere delle vere supcrfici ar-> 
licolari. — S'osservano piu di frequen- 
te al braccio. — Mezzi proposti per 
ottenere la riunione immediata dei fram 
menti. — Fregamento delle snpeifici 
dei frammenti consigliato da Celso, vi- 
tuperato dall'autore. — Reiezione del 
due estremi ossei, indicata e prescritta 
d.igli antichi, praticata con successo da 
Wnite, e senza successo daH'autore; è 
una operazione grave e pericolosa. — - 
Selone ( yed. questa parola )•-— L'am- 
putazione è talvolta necessaria, quando 

11 malato trovasi nell' impossibilità di 
•ervìrii del suo arto. II, 4^* 

Ascella {^Àteesti delV). S'osservano fre- 
quentissiroameote. — Sono più o meno 
cunsiderevoli.^ Ora acuti, ora croni- 
ci. — I fenomeni della malattia tono 
gli stessi di quelli dell' altre parti del 
corpo. Devono essere aperti subiloch^ 
la fluttuazione comincia a farvisi sen- 
tire. L'iitrumento tagliente è quasi 
il solo mezzo , di cui si servono per 
aprire gU ascessi dell'ascella. — I gran- 
di ascessi di questa parte lasciano tal- 
volta delle fistole dilHcilissime a gua- 
rirsi. IV, I ig. 

Ajczr.LARB ( Aneurisma deir arteria ). 
Può essere vero o falso. — Diagnosi 
dilHcile. — È stato guarito da Sjba> 
tier col metodo di Valsalva. — L'ope- 
razione è stala praticata, senza successo 
da Desault e Pelletan, e con successo 
da Hall e da Keate. Si deve seni- 
pre far uso del metodo d'Hunler. I, 56;. 


stravasi purulenti, digli empiemi, d.ille 
vomiche, dai bubboni. — Sono il pro- 
dotto d'una infiammazione. — Idiopa- 
tici. ^ Per congestione. 1, loo. 

Ateessi idiopatici. Flemmonosi, fred- 
di. 1, ivi. 

Atcetti Jìemmonosi. Sinonimia. — 
Kisenziali. — - Critici. — Loro sinto- 
mi locali, generali. — Segni patogno- 
menici delrareumulamento del pus in 
ascesso. — Diagnosi indiretta. — Pe- 
ricolo di abbandonarli a loro atessi. •— 
Mudo di loro formazione. Sono for- 
mati dalla dilatazione e non dalla dl- 
itruzinne dei tessuti. — Mezzi di fa- 
vorirne lo sviluppo. — (-oro maturi- 
tà. I, 131 e sfg. — Apertura degli a- 
teessi. — - Casi io cui bisogna lasciarne 
l'apertura alia natura. — Casi in cui 
importa di aprirli prontamente. — 
Epoca alla quale si deve aprirli; regole 
a questo riguardo. — Talvolta bisogna 
aprirli primachè sieno giunti ad una 
completa maturità; massime su questo 
proposito. I, 133. 

Ascessi pemmonosi che occupano la 
projonilità dei membri ; loro diagnosi 
piti diflìctle, loro perieolo maggiore, 
fluttiiazione oscura: aprire quesl'Aseesst 
il più presto possibile. I, 133. — -A- 
acesso profondo della coscia comparso 
dopo una febbre putrida ; divenuto 
mortale. I, ivi» — Mezzi impiegati per 
aprire gli ascessi. ~ Caustici. — Stru» 
menti taglienti . — Luogo H' elezione 
per l'apertura degli ascessi. — Fare 
evacuare il pus mediante una leggera 
compressione. — Direzione, ampiezza 
dell’apertura. — Contro aperture, loro 
nlililà, luogo che devono oeeupare. 
Precjiizìonì d.s prendersi nelpjprirr gU 
ascessi. — Non distruggete le brìglie. 
fl5. — Medicatura degli ascessi, ivi. 

Ateessi freddi. Definizione. — Loro 
sede. — In che rassomigliano agli a- 
teessi per congestione; in che ne dif- 
feriscono. — Dipendono sempre da una 
causa interna. Possono formarsi in tutte 
le parli de! corpo. — Quali parli 
altaceano principalmente. I , lofi. 
Loro origine. — Loro sviluppo. — Loro 
terminazioni. — C.-iratteri speciali del 
pus che ne geme. —— Natura del f-k- 
Culzre dfirascesso. 137 . Natura dri 
tumori, da cui nascono, e condotta del 
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chirurgo rapporto a qiieati tumori. 1 17..> 
Epoca, to cui li pratica la loro aper- 
tura. — ■ La loro apertura non deve 
«fiere abbaodonata alle rìiorie della 
natura. — Metti meni in uio per a- 
prirli. Medicatura che conviene. — 
Precetti particolari relativi all'apertura 
dei vaiti aiceui freddi. ^ Setone. — 
Puntura. it8. — Storie di malattie 
relative agli aieeiii freddi. ttQ. — 
PoHono eiiere confali con un ai:ei«o 
per eongeittone. i 3 i. — Reclaouoo un 
regime interno, ivi. 

A$cetti per congettìone. — Loro 
de6oitioae. •— Definitione eaoluiiva 
adottata dall'atitore. — Procedono lem* 
pre dalla carie delle vertebre. — Loro 
aintomi preciiriori. Sintomi locali. — 
Loro lede ordinaria. — Caratteri del 
tumore che fnrmano. Loro diagnosi 
differeniiaie. PoMono eiier confuti con 
gli «leetii freddi; itorie di malattìe a 
ciò relative. I , ivi. — Rapidità del 
loro acereacimento. — Apertura ipon- 
tinea. — Abbondanza dello icolo del 
pui, Kioi caratteri, ani alterazione con- 
aeciitiva. — Loro prognosi infauita. 
I, ivi. — Cura, profllattica interna e 
eaierna rieaee qualche volta. — Farne 
prontamente l'apertura, motivi di que. 
alo procedere. I, i 3 a. — Melodi di* 
veri» impiegati per aprirli , poiana 
cauttica, aetone. puntura. — Morte del 
malato inevitabile. I, i 34 . — Storie 
di malattie relative agli aiceaii per 
congeatione* i 35 . 

Aw.tssu Potiono formarti nella cavità de* 
gli oni lunghi. — Caute, tintomi. Cu- 
ra. I, 137. 

Afcem. Ne hanno impoito talvolta per 
degli aneuriimi. — Storia riportata dal 
Drhaen. f. 334 . 

AncBasi (^detraseella). (^ed. Aioella). Del 
margine dell'ano. — (^f^ed. Ano). — 
0 '*l fegato (Ved. Fegnto), — Del mr- 
diaitìno (Ved. Mediastino). — Delle 
pleure ( Vrd. Pleure ). — Del pet- 
to (Ved. Petto). — Dei reni (Ved. 
Peni). — Della vellica ( Ved. Kea* 
sica. 

Ascei^i II4TZBNI. Si maoifeitano frequen- 
temente negli individui che hanno una 
aoppreiiiooe della luppurazione. — So- 
no la cauta della loppreiiioae della 
luppurazione. — Sono prodotti da una 
inriamaazioDe itabilita nel luogo ove 


li formano. — Si formano in una ma* 
oicra inaidioiiiiima. I, 3 1 1 . 

Asciti. Fed. Bassoventre (Idropisia del). 

Asrmu locali* DiSeriice dalla gangre- 
Da. Pub durare molti giorni tenia ar- 
recare la morte alla parte. Storia ri- 
portata da Lamotte* — Sopragginnge 
dopo la legatura dell'arteria principa- 
le di un membro. — > Segni diflereo* 
fiali delta gaogrena. I, 137. 

Assivzà della vigina. (Ved. Fagina). 

Assoibiiti. Propoiti per arreilare le e- 
morragie, non tono efficaci le non quan- 
do ti coadiuvano colla compretaione. 

I, 190. 

AifOTTiCLUiiiirro Dir.La villi. È un otti- 
colo alla guarigione delle ferite ohe aup- 
ptirano. — Mezzi di rimediarvi. I, l8o. 

AiTiuioiaTi. Loro modo di azione Poa- 

lono arrenare l'emorragia fornita dal* 
l'arterìe minime. 1, 190. 

Atbioua. Nome dato ai tumori eiitiei che 
contengono una materia dì un bianco 
grigio, grumoso, di una eoniìatenia ana- 
loga a quella della pzppa. I. 4 ^ 3 * 

Può eiiere guanto con delle iotesiont 
irritanti nella cavità della ciati I.4i6. 

ArenoTOiuTosi (Tumori) — * Poateoo avi- 
lupparti sulla membrana interna del- 
l'sKerie e cagionare gli loeuriami delti 
spontanei. I, 36 o. 

Atropi! dei TeiTicou. Fed. Testicoli. 

Attrito. Effetto dei corpi eontundenti 
metti in movimento dalla polvere da 
schioppo. — Suo meccanismo. — For- 
ma ohe dà alle ferite. — Impeditce il 
piò sovente l' emorragia — Disorga- 
nizza le carni e gli eooferiaee un co- 
lore peculiare. 1, 397. 

AcniTivo ( obliterazione del condotto ). 
Quest' obliterazione è spetto conge- 
nita e si forma raedianle una roem- 
branv. — Si deve fendere questa mem- 
brana, for.nria con un trequarti , o an- 
che cauterizzirit se fo«se troppo vicina 
al timpsoo. — Quesu obliterazione ^ 
nasce talvolta dall' assenza tot.ile del 
condoUo , la malattìa è allora irrime- 
diabile. — Altre voile il condotto au- 
ditivo si trova ntiruUo In una porzio- 
ne della sua lunghezza dall* aderenza 
innata, o aecidentale delle sue pareti. 

— Si devon distruggere le adesioni pel 
mezzo del trequarti e lasciare la cannula 
qualche tempo nella ferita. HI, no 3 . 

ADDITIVO ( Ristringimento del canate ). 
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E OD olt&oolo all* adito , non è cu« 
rabile »e con quando ha origine dal* 
r infpesfimpulo delle pareti. Ili, 

AiniTivo (^Schiacciamento del condotta ). 
È incurabile, inlroduaiooc di una cao 
nula a padiglione io questo canale. 
Ili, 934. 

AUDITIVO ( Corpi er<rarie/ nel con^otro )• 
Si formano nel condotto auditivo , o 
Tengono dal di fuori.»-* I primi sono 
il resultato dell* accuroiilameoto e duU 
r addossamento del cerume , e si in- 
contrano più di soveiile nei vecchi. — 
Gli altri sono liquidi o solidi.— De- 
terminano spesso degli accidenti gravi, 
dei dolori insopportabili, del delirio , 
I* innjmtiiaxione , la suppurasione , la 
carie dell'orecchio ec. — Cura: fare 
1* estrazione dei corpi estranei^ processi 
difTercnti praticati per conseguire que- 
ll* intento; strumenti diversi modificati 
secondo la natura dei corpi stranieri. 
Ili, 335. 

Auditivo ( Injìammazione della membra^ 
na muccosa del condotto ) . Cause : 
Gli eccitanti diretti e indiretti.— Sin~ 
tomi: Calore, rossore, tumefasione, tin- 
tinnio d* orecchie, dolore insoffribile , 
fl’issu pnriforme. — Cura: Cavate di 
sangue generali e locali , instillazione 
di fluidi ammuUienti nel condotto au- 
ditivo. HI, 337. 

AUDITIVO ( ulceri erpetiche e scrojblote 
del condotto ). Devono essere trattale 
come le malattie , da cui derivano. 
IH. 338. 

Auditivo ( Polipi del condotto ) . Pren- 
dono di rado origine dal fondo del 
condotto . — Somigliano quelli della 
membrana pituitaria . — Sì rìcono- 
•cono con una gran facilità . — Non 


sono mai una malattia pericolosa. — 
Cara : legatura , slrutueiili taglienti , 
strappamento, cauterio, caustici.— Cir- 
costanze che devono determinare il chi- 
rtifgo ad uno o all'altro metodo ope- 
ratorio. Ili, 339. 

ArniTivo ( Scolo purulento del condotto')» 
È piò o menu pericoloso secondo il 
luogo di dove viene , le cause che lo 
producono e le parti dell* organo che 
sono attaccate. — Nei bambini questo 
flusso è ordinariamente salubre, c non 
deve esser soppresso, a meno che non 
faccia temere un’ alterasiouc prufunda 
della membrana drl timpano. — Il pus 
ha qualche volta la sua sorgente in 
ascessi formali nella regione mailoulca 
o nel tessuto eellnìare che cinge la 
parolide. — Caute : natura , cui a 
di questi ascessi. — 11 pus che fliisre 
dall'orecchio viene qualche volta dalia 
cassa del tamburo che comunica col 
condotto esterno; la membrana del tiin. 
pano è allora forata o distrutta. — Si 
conosce, che il pus viene dalla cassa 
del timpano ai segni che caratterizza, 
no ordinariamente la perforazioDe di 
questa membrana. Ili, 

Aunmvu ( lilervo ). Può essere indurilo 
disseccato, atrofizzato, compresso da un 
esostosi, un tumore stealomoso, scir- 
roso, fungoso, uno stravaso sanguigno o 
purulento. — Effetti di questa com- 
pressione , e mezzi di rimediarvi. 
111. 343. 

Auivicolaze posTcnioRB ( >^aeurffma del- 
Varteria). È stato osservalo nella spes- 
sezza della conca dell* orecchio, e diede 
luogo a dei gravi sconcerti. E difllci- 
'lissimo a risanare. L'arteria dovrà es- 
tere compressa eontro il cranio. I, 304 • 


fiiciao ( Cane r/e^/i ossi del). Quando 
•accede la carie del sacro ha luogo 
quasi sempre nella faccia interna della 
pelvi, il che dà origine a dei depositi 
per congestione al perineo, al margine 
dell* ano ec. La carie attacca parimen- 
te spesso la eresia dell* ileo, la sua tu- 
berosità è quella dell'ischio.— Cura: 
la condotta da teuersi è assolutaineiiLe 
la slessa di quella della carie delle ver- 
tebre, e degli ascessi per ooogeilioue. 

Bojer 7*. y. 


( Ved. queste parole ). — Cauterizza- 
zione nel caso di carie della faccia po- 
steriore del sacro. — I>lorie relative 
a questa malattia. Il, 300. 

Bacivu ( divaricazione degli otti del }. 
Ha luogo naturalmente negli ultimi 
tempi della gestazione, e all’epoca del 
parto. Può essere portata al punto di 
permettere de* movimenti evidentissimi. 
— Diventa una maUllia grave quaii- 
d* è spinta Iropp* oltre. Sopravviene 
3a 
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uUolU ipontaocimente in «rgjito del- 
ralteratioDe delle CAriitagìni, dal Tizio 
•crufoloio. — Segni diagnoitici \ do- 
lori nella regione del pube, negl* io- 
guÌDÌ| verao le articolazioni aaero-ilia' 
che; queati dolori diventano tanto più 
forti, quanto più progrediace la gravi* 
danza , e quanto più eaercizio prende 
la donna; progreasione d>(Heile, loven- 
le impossibile; mobilità degli oasi inno- 
minali, crepilariooe nel caso di altera* 
none tcrofulosa nelle superBci artico- 
lari; diflerenza nella lunghezza reapet- 
tiva dei due arti addominali. — Pro* 
noilico poco grave, quando il divari- 
oamriito dijiende dalla geataziune; gra* 
viasimo quando è cagionato da un’aU 
terazione aercfoloia dell* articolazione. 
Cura: Allorché la malattia è produlia 
dalla gravidanza, biaugna dapprima caL 
mare il dolore e l’irritazione per me^. 
so degli ammoUienti e degli autiOogi- 
itici, e dopo iatituìre la compreaaio- 
ne Intorno al bacino e preacrtvere il 
ripoao. — Nel raao che la malattia 
dipenda da un vizio aerofoloao, i ri- 
medi impiegati contro i tumori bian- 
chì delle articolazioni dovranno aoprat- 
tutto easer messi io uso. II, q 83 e arg. 

Banao (Ltissatione degli osti del). Può 
easer prodotta, quantunque d fGeiltsii- 
mameote dall’azione delle cause eater- 
ne. — Queste lussazioni sono sempre 
incomplete a causa dell’estenaione del- 
le aiiperficì articolari. — Cause: vio- 
lenza estrema esercitata sulle oiaa del 
bacino, sulla regione del sacro aoprat 
tutto. — Segni diagnoslieì : stazione 
impoBsibile ; dilEcoltà grandisiima di 
muovere le estremiti inferiori; dolore 
vivo eorrìapondeute all’artieolazioni de- 
gli osai del bacino; ineguaglianza di 1Ì- 
vellu dei due oasi del pube,mohiliti de. 
gli ossi.— Prognosi: sempre graviavma 
a motivo delle complicante che l’azio- 
ne della causa produce sempre. — Cura: 
tentare la repuaizione dell’oaaa; com- 
ballare e prevenire gU accidenti infiam- 
matori , che possono soprsggiunge-* 
re. Il, a88. 

Bagni. Rimedio impiegato ordinariamente 
contro il tetano : efiìcace allorché é 
continuato lunga pezza. I, no 5 . Bagno 
freddo vanito da Barrere e da VVright, 
come flHeaciisimo nella cura del tetano. 
— Impiegalo coniunemcnlo neirindic 


occidentali. — Deve eiiere aecondato 
dall’uso degli aotiipsaoiodici e dei cor- 
diali. È mroo efiìcace nel tetano Iran* 
malico. :io6 e arg. Bagni d’olio te- 
pido proposti dagli antichi per la cura 
del tetano. I, ivi. — Bagni alcalini pre- 
conizzati da WenzeI nella cura della 
medesima ioferoiità. 108. — Storie re- 
lative. 1, ivi e aeg. 

Balsamici Servono a preservare ri roon. 
eone dalla gangrena, allorché 1* ampu- 
tazione é stata praticata nei teaiuti 
gangreoati. I, i 55 . ^ Impiegati antica- 
mente per favorire la cunaoUdazione 
delle ferite, la loro applicazione è iou- 
tile. I, 179. 

Bai’.rica. f'ed. Fl'rcncolo e Antrìcb. 

Basaoventhe ( Ferite non peneirnnti 
del batiosfenlre da strumenti pwu 
genti). — Queste ferite non offrono 
nulla di giavc, quando sono poco pro- 
fonde, quando non dividuno alcun’ar- 
teria, e non ferisenno alcun nervo. IV, 
i4q. — È raro che dei corpi estranei 
complichino <|uesle ferite; se n’esistesse - 
ro se ne tenterebbe l’estrazione inll’allo. 
ivi. — Esse sono ben di rado coin* 
plicate d’emorragia; trattamento di 
questa complicazione, ivi — Uno de. 
gli accidenti più gravi che possano con>. 
plieire le ferite non penetranti prodotte 
da corpi pungenti é I’ inBammaziooe ; 
luogo in cui li manifesta più special- 
mente; suoi sintomi; mezzi impiegati 
per combatterli. t 5 o. — Questa in- 
fiammazione é frequentemente succedo* 
ta da ascessi nelle pareti dcH'addome. **- 
Segni ai quali si riconoscono questi 
ascessi. — Devono essere aperti pron- 
tamente, e piuttosto colla potassa cau- 
stica, che col ciiUePo; ragioni di que- 
sto precetto chirurgico, ivi. — Cura 
delle fistole ehe succedono aU'apertura 
dì questi ascesM. iSi* 

Bassovebtre {^Ferite non penetranti fat- 
te da strumenti taglienti). Sono in 
generale meno pf'rirolose di quelle ehe 
sono prodotte dai corpi pungenti. ~ 
DifTeriseono fra loro relativamente alla 
loro estensione, alla loro profondila, 
direzione, luogo che occupano agli ac- 
cidenti ehe le complicano, e a quelli 
che loro succedono IV, i 5 z. Uno 
dei punti i più imp^^rtanti nella cura 
delle ferite non penetranti , prodotte 
da strumenti taglienti, è di dare una 
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potitiooe liirorff.tle al raTvicioainrnto 
dei labbri della ferita. i5a. — Av* 
viene speuo che un'ernia ai formi eoo- 
•eeotÌTamenle nel luogo ateaso della 
eieatrice. ivi. 

BAisovearma, (FeriVe peneiranti prodotte 
da itrumentì pungenti). Queite ferite 
tempre graviaaime sono il più di fre- 
quente coroplieale i.** d'inflammatione 
del peritoneo, 3 .^ della leaione delle 
parti interne, 3.^ dello alravaao di qual- 
che liquido, dello atravaao d'aria, 
5.^ della prraenia d‘un corpo atranie. 
ro. IV, i54 e aeg. — L'infiammaaio- 
ne del peritoneo a'oaserva apeiiiasìmo; 
auo pericolo, aita termìnaaione per aup- 
piiraaione. ivi. Caratteri apeeiali: ae^ni 
diagno$tict\ difTerenxuli , pericolo re* 
lativo e aaaoluto della leaione dei dif> 
ferenti viaeeri contenuti nell'addome. 

I 55. — Diverti liquidi poaaono effon- 
derai nell'addome in aeguito delle fe- 
rite penetranti, e produrre dei ainlomi 
particolari. — Il aangue e le materie 
fecali tono quelli che ai apandono il 
più aovente; Torina e la bile qualche 
volta, e l'aria in qualche ciao. ivi. 
Mecraniamo dell' effuiione di aangue 
nella cavità ventrale; tintomi peculiari 
Hi queato atravaao; tua gravita; tuo 
trattamento. l56 e aeg. — Gli atravaai 
di bile e d'oriiia producono pretto a 
poco li ateiai sìntomi , e con la me- 
desima rapidità; gravità del pro^uoifi- 
cof leaioni anatomiche trovate all'aper- 
tura dei cadaveri. i 6 o. — L'effuaione 
d'aria ha luogo più raramente di quel- 
la di cui ai è parlato; ha luogo quando 
lo stomaco o l'intestino^ stato divito, 
e quando il difetto di parallelismo della 
ferita dei tegumenit e di quella degli 
intestini impedisce la aorlila dei g«a 
al di fuori. <— Si complica ordinaria, 
mentr di airavaio atereoraeeo, e allora 
è mortale. i5i. — Le ferite che in 
tereasano le partì contenute tono più 
gravi a ragione della loro profondità 
dei vati e dei nervi, che tono stati of- 
fesi, e delle funzioni della parte vul- 
nerata. ivi. — La cura varia a motivo 
dì molle cireoalanze: l'indicazione ge- 
nerale f di prevenire e di combattere 
gli accidenti che accompagnano queste 
ferite: meni di prevenire l*in 6 amma- 
aione. ivi. — Lo stravaso di sangue, 
e di diverti liquidi contcttuti nei vi- 


sceri addominali. tSa. — Le ferite pe- 
netranti da alrumenti pungenti tono 
raramente complicate di corpi stranie- 
ri, massime quando hanno luogo alla 
parte anteriore dell'addome; è diffici- 
lissimo di riconoscerli, e pericoloso di 
Volerne ottenere l'uscita. i63eaeg. — 
Qualche volta se ne sono veduti oaei- 
re dall'ano, ivi. 

Bahsovbktrr (Ferite penetranti da a/ru- 
menti taglienti). Sono sempre faeilia- 
sinie a riconoscerai. — Possono essere 
complicate degli ileaai accidenti delle 
ferite da strumenti di punta. IV, i63. 
L' infiammazione del peritoneo è uno 
(Irgli sconcerti più frequenti di queste 
ferite, ivi. — Base sono accompagnate 
dagli atcaai sintomi di quelle che sono 
falle da strumenti pungenti , allorcbè 
aono complicate nello ateaso modo, ivi.— 
Il prognostico è in generale eatreroa- 
roente grave, ma pure relativo al pe- 
ricolo dalla complicazione medesima, 
ivi. — Queste feiite sono quasi tulle 
complicate della sortita dei viaeeri mo- 
bili rinchiusi nel bassoventre. ivi. — 
RiduiloDC degli intestini ; metodo di 
riduzione; operazioni preliminari, alrit- 
reenti di cui il chirurgo deve servirai, 
medicature susarguenti. ivi. — Le fr- 
rtte peneiranti da strumenti taglienti 
aono talvolta complicate della prolrii- 
aiooe di una porzione d'omento. — Ri- 
duzione di quest'organo. — Accidenti 
che suscita la sua aderenza ai labbri 
(iella ferita. — Condotta ette deve te- 
nere il chirurgo, allorché l'omento è 
strozzato nella ferita , e la riduzione 
non può essere praticata, ivi. — Sì 
deve rinunziare alla legatura dell'omen- 
to. 1 66 . — Natura e cauta degli ae- 
cidenti che provoca in seguito l'ade- 
sione deirepiplooo colla Tenia. 1 67 . — . 
('ondotta del rhirurgo net caso di fe. 
rita dei)' intestino (F. stomaco; intr- 
«tino), ivi. — Allorquando si sono ri- 
dotte le partì fuoriuscite , uno deve 
occuparsi della riunione della ferita 
della parete abdominale; questa opera- 
zione ha ricevuto il nome di gastro- 
rafia (Fed. questo nome). 174 . 

BAMovBHTTik. (Contluione del). La con- 
tusione delle par<»ti dell'addome, allor- 
ché non é eoncomilala da quella dei 
visceri ad<lominali non produce ordi- 
Dariamcnit atcuo accidente , e no» 
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u(Trr veruna intlicailoue pirticolare. 

IV. 175. 

Bv^sov*ntr«. (Feri/e eonttue del). Que- 
lle ferite fatte da ilrumenti rontiin 
ilrnti tono lempliei o eompliesle; ci/r<i 
delie ferite templiei e delle cofnpiiea- 
lioni. IV, 176. — Le forile d'arme 
a fuoco delle pareti del h.i«»OTenlre 
che inlerettano le aole parti matti, non 
presentano lempre delt^ndioaiinni e dei 
tìntomi partirolari. Le ferite non 
penetranti nelle quali è intereuata la 
colonna vertebrale, tono più, n meno 
gravi secondo il grado di lesione delle 
vertebre e della midolla^ queste ferite 
esigono delle incisioni profonde, ed e» 
sl*se in diversi sensi per sbrigliare le 
aponeurosi . ed estrarre i corpi stra- 
nieri. ivi e tfg. — > I corpi contun- 
denti che percuotono il bsssovemre 
senta penetrarne la cavili, diflTondono 
sempre la loro azione ad alcuni visce- 
ri, e conducono quasi sempre alla mor- 
te. 177. — L* inn.immatione d* una 
porzione di tubo intestinale prodotta 
da una contusione sul bassovenlre, può 
dire luogo consecutivamente alTintpes- 
lìmenlo delle pareti dell'intestino, e al 
ristringimento del suo diametro; usser- 
v.iiione allusiva di BrailUt. t78. — 
I corpi eonliindenti che agiscono tu i 
visceri del bassovenlre penetrandone 
U c-ivili son il più ordinariamente dei 
corpi messi in moto dall'armi a fuoco, 
ivi. — Le ferite che infliggono questi 
fi>rpi diversificano molto tra loro a 
motivo ilegli organi, che sono interra 
fati, dalla grandetta e dalla profondità 
della lesione, della presenza del corpo 
vulnerante, e di quelli che ha trasri- 
nato nella ferita: 180. — Segni ai qua- 
li si riconosce la contusione, o la per- 
forasione dell'intestino. 181 e seg. — 
Pericoli della lesione degrorgsni con- 
tenuti nel barino. 183. — > Cura di 
queste diverse ferite, ivi. — Indica- 
sioni fpeciali che presentano le ferite 
d'armi a fuoco che interessano il ret- 
to. iS 3 . ^ Von devonti rintracciare 
i corpi estranei se non quando non 
evvi alcun rischio di ferire i visceri 
nrlto stesso tempo, ivi. — 

Bvs>ovENTnr {erestpela del). Von presen- 
ta slcuna indicazione particolare. IV , 

i»4- — 

nASM'Vt.iTRE (flemmone del)» Non diffi- 


risce da quello dell'aUre parti del eor- 
pn. ~ Sì deve praticare per tempo 
l'apertura degli ascessi. — Fenomeni 
particolari dell'lnflammatione dello stra- 
to cellulare che riunisce il peritoneo 
ai muscoli abdominali ; collezioni pu- 
rulente enormi che ne sono le ennse- 
guenze. — Sarebbe imprudente d'ab- 
biindocure alla natura I* apertura di 
questi ascessi. IV, | 84 * L* inflaro- 
mazione che ha la sua tede nel tei- 
auto cellulare che unisce il peritoneo 
ai muscoli psoat e iliaco, ^ stata no- 
minata in quest’ultimt tempi psoile, o 
pAoitide (#'. questo nome). — Durata, 
c(ir<o , terminazione , cura di questo 
fl-*mmnne. ivi, — . 

BissovcKTnR (/"umncolOf antrace, ic/rm, 
natte del). Non offrono alcuna indica* 
liooe partienlare. IV, 187. — 

Busovrutre ( depau'to lattea, 0 linfa» 
tico ilei). dato questo nome a e^rtì 
ingorghi del tessuto cellulare dell’ ad- 
dome. ai quali sono soggette le puer- 
pere. — Le donne, il di cui parto b 
stato laborioso, hanno da temere qiie- 
Al’ingorghi più delle altre. IV . i88. 
Si terminano il più sovente per sup- 
purazione. — Il pro^nottica di que* 
at’ingorghi b aubordinato alla loro aì- 
tuszione. e alla loro intensità, ivi. — 
Nella CUPA di questa malattia si deve 
avere in vista di favorire la risoluzione 
dell'ingorgo, e quando questa termina- 
zione non è possibile, di sollecitare 
la formazione del pus e di evacuarlo 
quando è formato, ivi. 

Bassovknttir (Idropisia del). Vi sono due 
specie d* idropi del baisoventre ; nel* 
l'una la sierosità b stravasata nella ca- 
vità del peritoneo (nscite)i nell'altra 
b contenuta in una cisti formata ac- 
cidentalmente (idropé cistico). IV, 35 o. 

BAssovEKTnE (idropisia aicite del). Que- 
st'idropisia è la piò comune di tutte, 
e può aver luogo a tutte l’epochr della 
vita. IV, 358 . — Ella è ora essen- 
ziale o primitiva, ora secondaria o sin- 
tomstica. ivi. Caratteri particolari 
sotto i quali si presenta qnesto tumo- 
re; sìntomi generali concomitanti, ivi.— 
Lì diagnosi dell'jsciir offre raramente 
delle granili diflicollà; si deduce d.ìlla 
iotumescenta del ventre, e dalla flut- 
tinzione che vi si riscontra, ivi. — 
L'uò essere confusa colia gravidanza, e 
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alenne affcsioni d«U* utera ; diagnosi 
diflerenxiale. 358. — > Si distingue sem- 
pre facilissimareente dalla timpaoUide. 
359 e seg. — È estremaroeote diffici- 
le in un certo numero di casi distin- 
guerla daindrope cistico. 359. — Al- 
lorquando la cura interna dell’ ascile 
è stata senta efTetto, bisogna sgombrare 
l’addome dal liquido, che contiene per 
messo della punsione, o paracenteii.-— 
Utilità di questa operaiione. ivi. — 
Li puntura deve essere praticata tosto* 
chè la collesione lierosa è assai consi- 
derabile, per non essere esposti a fe- 
rire le parti interne, ivi. — Descri- 
siooe del trequarti, strumento impie- 
gato per eseguire la punsionr. 36 1. — 
Situasione del malato per 1* operazio- 
ne« iri. — Luogo d’ elezione , in cui 
deve esser fatta la paracentesi. ivi. — 
Processo operatorio, ivi. — La quan- 
tità di siero , che si cava dal ventre 
co^la punsione è estremamente varia- 
bile, e può essere considerevole. 36^. 
— È raro all’estremo, che la puntura 
sia susseguita da emorragia ; maniera 
d’arrestare quest’emorragia se avene 
lu('go. 363. — Mesti diversi proposti 
per impedire la recidiva dell’ascite. 
364» — Iniezioni irritanti proposte Ha 
Briinner; successo ottenuto da Warrick. 
ivi. — Punture proposte per evacuare 
il liquido, che distende il tessuto cel- 
lulare (lei membri. 365. 

BiSsovznTne (Idrope cisiico del). Si chia- 
ma ìdrope cistico quello che è formato 
dalla sierosità ronlenula in un sacco , 
0 cisti particolare. IV, 366. — Que- 
sta malattia, si forma spessissium nelle 
ovaja, e specialmente nel sinistro, ivi. 
— Non ha sempre la sua sede netl’o 
vajo stessei, e si trova talvolta sotto la 
membran!!, che lo riveste, ivi. — . Ca 
ralteri an.itoinici di questa sorta di 
cisti, ivi, L’idrope dell’ovajo ò rimar- 
cabile soprattutto per la lentezza del 
suo corso , f per la sua durata. 367. 

Segni diagnostici, traili dallo svi- 
luppo graduale dei tumori, e dalle Ir- 
sioni di funzioni, che ne sono la con- 
seguenza. ivi e seg. •— La diagnoti è 
diffictlissirria sino a che i tumori non 
abbiano acquistato uno sviluppo con 
siderabile. ivi. — L’ idropisia sacrata 
delt'ovaju è quasi sempre ineur.diile , 
c può esistere (ungo tempo senta vcruu 


pericolo. 368. _ La riassorzione del 
liquido e la sua eliminazione per mezzo 
dell’ orina , e del secesso si osservano 
qualche volta, ivi. — I farmaci inter- 
ni non hanno in generale alcuna effi- 
cacia nella cura di questa infermità, 
ivi. — La puntura della cisti è spesso 
onninamente inutile, e può essere suc- 
ceduta da grandissimi pericoli. 369.— 
Non si deve mai praticare la punzione 
deH'ov.qo colio scopo di rallentare i 
progressi dei morbo, ivi. — La para- 
contesi è stati qualche volta seguitala 
dalla guarigione deiridrope cisUeo dei- 
l'ovaj'i; ma questo caso A estremamente 
raro. ivi. — Frocesio di Ledrao con- 
sistente nel praticare una incisione nel- 
la parte la più declive del tumore, e 
introdurvi una cannula. Questa pratica 
à condannata dall’Autore. 370. 

Bcvàndr (Àntijlogistiche). Devono essere 
amministrate in gran quantità nel corso 
deirinnaramazioni gravi. I. 5^. — A- 
cìde, irritano netrinverno l’organo poi 
monare. I , ivi. — Diluenti propoate 
nella febbre, che accompagna la gan- 
grena di Spedale. 1, Q17. — Spiritose, 
acide, toniche raccomandate nella gan- 
grena di Spediile. ivi. 

Biliaiu (Calcoli). Concrezioni solide for- 
mate dalla bile addensala e da una 
materia eonerrscibiie , oleosa, analoga 
al grasso di Isatrna. Si trovano ora nella 
sostanza del fegato, ora nei recipienti 
della bile. IV, ao6. — Sono di forma, 
di colore, di volume variabili. -— Pos- 
sono rimanere lungo tempo, e in gran 
numero nella vessichetla del fiele senza 
causare degli accidenti, ivi. I ealroli 
biliari angolosi , ineguali , sofTerni.ili 
nelle vie biliari prodticono spesso la 
colica epatica: rimedi impiegali contro 
questo sintomi. 207. 

Bi.sTraiNO a lama stretta, preferito all’ago 
da cateratta per l’apertura degli ascessi 
freddi. I, i3o. — Maniera di tenere 
il bisturino secondo le diverse incisioni, 
che si pralirano. 69. 

Bocca ( ìmperformione della ). Questa 
malattia, che può essere congenita, ri- 
chiede i più pronti soccorsi, e imme- 
diatamente Hevesì praticare nn’ineisione 
orizzontale sul solco, che segna il luogo 
in cui dev’essere l’apertura della bocca. 
— Si dovranno anrora distruggere le 
aderenze viziose delle labbia. — Il ri- 
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itriDginento dell» boera non Hevees- 
•er confuto coll* occlusione parsiale { 
quello dipende laWolU da cicatriet di 
bruciature, altre Tolte dalla cotti iiione 
tpatmodica del muscolo orbiroUrr. Si 
rimedia al riatringimento reiultante da 
una KuUalura, o dall* abtaiione d* un 
grotto tumore, fendendo traiTerulmen- 
le le commettiture^ e opponendoti alla 
loro eoaliiione. Ili, 

BottHAATa. Sua teoria deli'in6ammazione 
diteutsa. I, 40 ^ 

Bottoni cABpoti, Epoca in cui eompari- 
acoDO. Il loro alato è tempie in rap- 
porto collante colla qualità del pn«. 
I, 175. — Sono stati riguardali a tor- 
to come una Tcra rigeoeraaiooe delle 
carni. — Sono il multato dell* in 
Sammazione della rete vaacolare. ^ Non 
offrono alcune tracce di 6brc. I, 176. 

Bocrnaa riferitre un ca«o di guarigione 
dVpileiaia coll'operazione del trapano. 
]II^ 4o« Riporla un gran numero di 
eaenipi di ferite d*armt a fuoco, con 
alritolamenln cortiderabile degli oatì, 
ebe aono risanate aenza amputazione. I, 
^43* — Pensa, ebe l'amputazione deb- 
ba eaaer eaeguìla anll'ailo nelle ferite 
di armi a fuoco , alb rchè è giudicala 
neeeaaaria; combatte l’cpinione di Pau- 
re. 145. 

Bsaccio (Lussazione Jet). Ved. Ombro. 

Braccio (Frattura del). Fed. Ombro. 

Biaccio (Jmputatione del). Fed. Ampc- 

TiZIONB. 

Bbaccio (salasso dal). Fed. Salasso. 

Bb ACRI ALE (Jneurìsma dell* arteria). È 
ordinariamenlc (alio, e determinato da 


CIalcagiio (Fratture del). Hanno luogo 
il più aoTente per l'aBÌone muieolare. 

Si effettuano tra l’articolazione con 
l'aalragalo, e l'etlremilà potteri<re. — 
Lo apoatamenlo è tempre mediocre e 
laUoita Dallo. — Se$ni diagnostici ; 
caduta aulla pt*nla dei piedi, impotai- 
bilità di rlalzarai , dolore; interfallo 
tra i frammenti. — Pronostico ; non 
infauato.— Cura', riduzione facilissiind, 
difficoltà ■ mantenere a cmlaito i fram- 
menti i proeeaio per lodiifare a que- 
at'ultima indicazione, ciabatta di G. L. 
Petit ; faaeiatura c&lensiTa del piede , 


una cauta ealerna. Diagnosi ^eiliati. 
ma. — Cura colla eoinpreaaione , e 
colla legatura. — Proceaao operatorio 
per operare Paneurìama. •— Metodo di 
Hunter. — Metodo antico. I , 368. 

Brasuor. Suo metodo per I* operazione 
dell'aneurisma, consiatente net legare 
il Tato al di aotlo del tumore. — Di- 
acosao da Detault. — Praticato da Ver- 
nel, e da Dnrbamps. — Intieramente 
proscritto dall'Aulore. I, 35 1. 

Briclik (degli asce*si). Loro natura — 
Nod derono essere diatruUe in modo 
alcuno. I, 195. 

Brividi. Indicano nel corto d' una flrm- 
masia , che la suppurazione ti forma. 
I. 59. 

Brurcotomia. Contitle nel fare un* aper 
tura nel condotto della respirazione 
per dare patiaggio all'aria intercettala 
da una causa qualunque, 0 per estrarre 
un corpo estraneo che a* è introdotto 
in questo canale. Questa denominatione 
a'uaa ancora per designare la aezione 
della laringe. IV, 4 7- — Descrizione 
dell'operazione delta laringotomia. — 
Fed, Laringotomia. — Deacrltione del 
proceaso operatorio meato in pratica , 
per la tracheotomia. — Introduzione 
d'una cannula per favorire la respira- 
zione. — Descrizioni, e usi del tre- 
quarti di Deker. — Broneoloroo di 
Bauchot, tua descrizione, tuoi uti. 

Bviiro di antimonio. Maniera di applicar- 
lo tulle parti.— Sui maniera di agire. 
1, 95i. — Anteposto tgli altri catitliei 
per la cura delle ferite da morti di 
animali velenosi, e arrabbiali. 1, 30 1. 


ferula anteriore di Monro , eontolida 
tiene facile e rapili». 11, 146. 

Cai-cou biuari. Fed. Biliari. 

Calcoli dbt.la matricb Ped. Matricn. 

Calcoli sTcRcrtRActi. Fed. Retto (Corpi 
stranieri del). 

Calcom uretrali. Fed. Uretra ( Calco* 
lo dell). 

Calcoli orinari. Arrestati o fermati fuo- 
ri delle vie naturali dell' orina. IV , 
94- — Poste no essere uieiti dai ca- 
nali, che percorre Purina o dai ricet- 
taroli, nei quali soggiorna , o tivvero 
csierai formati nelle patii strtar ove 
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tono liluati» altorcbè ti pM«ii l’ori- 
na* q 4 > Segni ai quali li ricon'-- 
soe la pretensa dei calcoli impcfiiati 
nel triiuto cellulare* ivi. — I calcoli vei- 
toicali penetrano qualche volta nel retto, 
u nella vagina, ivi. — Le ferite della 
Vficica indiicen«lo delle fittole o degli 
infiUtamonti orinoti, provocano qualche 
volta la formasioue dei calcoli nel Ira- 
luto cellulare e nel tragetlo delle fì- 
ttole: aeccaoitmo di questa formatio* 
ne. ivi. — Le indirasioni curative 
tono di eatrarre il corpo estraneo, di 
ristabilire il corto naturale delTorina, 
di prevenirne il nuovo infìltrameDlo 
fuori dei condotti ; messi di adempire 
a quelle indicasioni. q 5. — Allorché 
il calcolo ti è formato nell* orano è 
oecettario di farne retlrasìone; prò- 
cesto operatorio in questa circuttan- 
sa. ivi. 

CiLcoLi situati fra il glande e il prepu- 
sio. Quett* accidente ti otterva topral- 
tutlo nei bambini che hanno I* aperto* 
ra del prepusio troppo angusta. — 
Meceanitmo di questa formasione. IV, 
96 c teg. — Segni ai quali ti conc- 
8 ce l'esittensa di questi calcoli. Sog.— 
Operasioni necessarie per farne l’estra- 
sione. 97 * 

CatcoLi nsLLa VEscica. Ved, Vescica 
( calcoli della ). 

Callo. Messo di unione delle loluiioni 
di continuità degli ohi. — > Attribuito 
dagli antichi allo itravato di una ma- 
teria gelatinosa inorganica chiamato au- 
go osseo. È costituito secondo Duha^ 
mel dal periostio che si gonfìa, si ossifica 
e forma una ghiera intorno alla frat« 
tura. — Formato secondo Mailer e 
Dethleef dallo stravaso della linfa che 
si inspessisce e si organista. — For- 
mato secondo Bordensve da un mee- 
oaoismo analogo a quello che la na- 
tura impiega per riunire le parti molli 
divise. — Fasi successive per le quali 
passa il callo. II, 36. 

Calli ai piedi Vad. Piedi. 

Callosità* ( def/e Jistole)* Sono il re- 
sultato di un ingorgo infiammatorio 
terminato per indurimento. I, 53. 

Calmanti. Raccomandati airinteroo nelle 
infi-immasioni interne aeeompagnate di 
insomnia e di agitasione. 1 , 5^. 

Calore. Fenomeno costante dell’infìtm- 
masione. — Poco manifeito al leroio* 
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metro. Presenta molte varietà sr- 
eoudo il tessuto e secondo la naluta 
della flemmasia. I, 48. 

Calore. Determina la gangrena delle parli 
asfittiche dal freddo. I, 146 . 

Canale di stbnone {^Ferite del)» Sono 
quasi tempre falle da strumento ta- 
gliente e sono frequentemente susa< - 
guite da fistola salivare. — Curo: pr< - 
pria a prevenire la formatione della 
fiilola e a dirigerla airiiilerno della 
Bocca. — Tumore salivale intermedio 
ki due estremi del canile diviso. Os'C’- 
vazioni di Garnier e di Perf'y. HI, 3o8. 

Casale di .stesone ( Fistole del)» Rr. 
sultano dalia di lui sezione totale o 
partiale. — Caratteri che eontradi- 
alingiuno queste fìstole da quelle che 
bauno la sua sede nella gianduia pa- 
totidc» III, 3oo. — Fra i metti che 
Sono siati proposti per risaoire le fi- 
stole del condotto salivare i principali 
Suno la compressione la deostrozione, 
la cauterittatione c la forra attone di 
un condotto artificiale. — Processi per 
la compreasione immaginati da Maison- 
oeuve e Desault. Bai. — Processi di 
Louis e Morand per la deostrutione 
del canale, ivi. — Casi in cui i tati- 
siici possono essere di qualche utilità: 
maniera di metterli io uso. ivi. — 
Stsbilimento di un condotto artificiale, 
processo dì Roy. Sa?. — Modificatiooi 
di Mooro e Desault. — • Processo di 
Deguise, modificationi di Perey. 3?3. 

Canale di stenone {Ostruxione e riirnrr- 
gimento del). Cause di qiiesia mslat- 
tia: loro maniera di agire. — Curai 
diretta contro la causa ; apertura del 
tumore salivale all’interno della bocca. 
HI. 3a4. 

Cancerosa ( Diatesi ). Rende gli ossi fra- 
gilissimi. II| la. 

Cancro. Drfinitiooe esatta impossibile a 
causa delie varietà dei caratteri della ma- 
laltia. — È il riiulUmento ordinario 
della degeneraiione dello scirro. — > 
Suoi caratteri. — Si osserva general- 
mente negli individui dei due sessi.— 
Può attaccare tutti gli organi, princi- 
palmente il seno, i testicoli e l'utero. 
— Si incontra nelle femmine all* epura 
della eessaiione delle regole. — Pre- 
senta delle grandi difficoltà nelle di- 
verse parti in eui si manifesta. — Non 
attacca per I* ordinario le glandolel n- 
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fi<li(ite sft non leooniiarian^nte. — Si 
lira (lielro qualche volta dei tinluint 
nervosi gravistimi.— È apeasiisimu ere- 
ditario. — Sopraggiunge in alcuni in 
dividui io seguito a «Ielle cause oeca* 
aionali le più lievi e spesso sema cau- 
se percettibili. — Sembra dipendere da 
una diatesi parlieulare. — Corso 

delta malattia. — luduraiuento dellu 
scirro; dolori laocinaoti e iotermittent<: 
mriammazione della pelle; omogeneità 
del tessutumorbuso, raaimulluneoto pai- 
aiate del tumore, ulcrraaioue della pel 
le delio Kirro; dolori più violeoti ; e- 
morragie, ingorgo d^’lle glandulc iio- 
fatich''; ingrandimento delle piaghe ; in 
qualche caso murtincatiunc e elimina- 
zione del tumore; febbre etica, consun- 
zione, morte. C'rsrtt: l'esiirpa- 

zioue è il solo mezzo curativo da porsi 
in uso. — La recidiva ha sempre luo- 
go. - — L'ablazione del tumore non 
deve esser praticata se non quando Ìl 
tumore è circoseriUu, quando si poù 
asportarlo intieramente , e quando la 
malattia sembra onninamente locale. 
— L' istrumento Uglicute deve essere 
preferito ai caustici. — Processo opr- 
rnlorio per l'estirpazione dei tumori. 
— Cura palliativa; oppiati narcotici. — 
Quisliom diverse relative al cancro. 435 . 

CzNCaO DELLA MATRICE. UtF.RO. 

Cahcro del testicolo. Testicolo. 

Cantora. Riguardata come ellìcacissiroa 
nella cura dei tetano. I, 3o5. 

Carbilb. Di argento, di piombo, di gom- 
ma elastica impiegate per impedire il 
ri stringimento e rubliterazione dell'aper- 
ture naturali in seguilo alle bruciatu- 
re. I, s6i. 

C apezzolo ( ragadi del }. Cause della ma- 
lattia, suoi pericoli, sue conseguenze; 
mezti di prevenirle, di guarirle, di pal- 
liare gli sconcerti, cui dà luogo. IV, 76. 

Capezzolo ( escorazioni del ). Cause che 
le producono , mezzi di prevenirle e 
di guarirle. IV, ivi. 

Capezzolo ( Ulceri del }. Il capezzolo puh 
essere la sede di ulceri veneree pri- 
mitive. Cause di quest'afìTeiione. — 
«^egni diagnostici. Accidenti consecu- 
tivi. — Cura. IV, 77. 

Capezzolo ( vizi di oonformaxiont del). 
Sono lo schiaeciamenlo, l'imperfora- 
zione, rasseoza o la moUiplicità dei 
eapeizolì. — Mezzi Ci^ounendati dal- 


l'autore per determinare la prominenza 
del capezzolo e il suo sviluppo , e pre- 
venire il suo schiacciamento. IV, 75. 
— L'imperforazione è rarissima, e 
rostruiione dipende spesso dallo schiac- 
ciamento di questa parte. — Himcdi 
legali contro questo vizio di eon- 
forinazione. 76. — L'assenza o la di- 
struzione del capezzolo è irrimediabi- 
le. ivi. — La moUiplicità dei capezzoli 
DUO suscita inconveniente alonno) e non 
reclaiiu alcuna cura. ivi. 

C\A 6 o!icmo Ved. Abtrace. 

Carbobe. Utile per impedire la pronti 
decomposizione delle parli mortifica- 
le. I, i 4 ^. 

Carrorciuo ^ifirus). È essenzialmente con- 
tagioso allorquando è applicato aU'cslrr- 
DO. — Non può dar luogo a acciden- 
ti quando è applicato all'interno. — - 
Fatti confermativi riportati da Murand 
e da Thomassin. — Fatti contradittorii 
riferiti da Eneaux e Chautsier. I, 3 17. 

Carie. È stata confusa lungo tempo culla 
ncrrosi dagli autori. — Ne è affatto 
sconosciuta la natura. — Attacca lutti 
gli osti delcorpoe principalmentequelli 
che hanno poca sostanza compatta. — 
E pili ordinaria nei batnbioi che in 
un’età più avanzala. — Cause esterne 
0 locali : contusioni degli ossi, ferite del- 
l'arliculazioni , infiammazione del tea- 
auto osseo. — Cause mreme o gene- 
rali ; i diversi viti 0 virus, le metastasi, 
le crisi delle maLltie gravi, la mastur- 
bazione. — Segni diagnostici^ infiam- 
mazione e esulcerazione delle parti mol- 
li; lituaziooe del male in un osso corto, 
e spugnoso. — Stalo particolare della 
piaga, alterazione degli ossi perertlibila 
collo apecillo; fungosità delle carni, tu- 
mefazione degli ossi, dolori violenti, 
continui, profondi ; suppurazione tenue, 
fetida, icorosa. II. 171...^ Segni dia- 
gnostici della carie profonda e latente- 

I. ^ dolore fisso più o meno intenso cor- 
rispondente a un osso dì struttura spu- 
gnosa; formazione d' un ascesso per 
congestione in un luogo più o meno 
remoto. — 3 .** Apertura dell' ascesso 
che «liveiita fiiloloM, forniace una gran 
quantità dì marcia fetida e altera la 
salute del malato. — 4 *° Escila di par- 
ticelle ossee irregolari e piccolissime. 

II. 177. — Pronostico] la guarigione 
spontanea è rariiiima c ha luogo tal* 
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Tolta per il eangiameiito della earìe io 
oecroai, o per la eemiione delTio- 
Bammaxiooe nella earie aorofolosa; i 
progreMÌ della malattia tono molto più 
rapidi nei bambioi che in un’eU più 
«fcouta; la carie è tanto più grave, 
quanto più a’avTÌeioa alle artioolaaioni 
e quanto più è aituata profoodameo' 
te. 177. Curai combattere le caute che 
poMono determinare la carie, come la 
aifilide, lo aeorbuto, le tcrofoleee.— 
Cura locale; topici irritanti, raeooroan- 
dati da Monro e da Tenoo, adottati 
dall'autore come eiBeaciatimi; abluiioni 
deleraiTc e alcaline , aeq>ie minerali , 
alcooliehe, aeidt minerali; applicacione 
dei fuoco commendata dagli antichi 
adottata dairautore; maniera d'impie- 
gare quatta medicatura ; cali in cui è 
controindicata; retexione delle pontoni 
d'otti cariali, cauieritzasiooe tinte- 
giiente. — Cura etpeltante nei tati in 
cui la carie retta ttaaionarìa e non com- 
promette le forze dei malato; cati io 
eoi l'amputazione è reclamata dagli 
accidenti che auteila la malattìa. 178, 

CaniB {dagli o$si del craum). S’ otierva 
aitai frequentemente, ed è apetto l'ef- 
fetto del veleno venereo. Ha luogo 
il più tovcRie alla regione mattoidea. 
— — l.a earie dei tavolato etierno offre 
aimiiltaneamenle l' affezione delTottoe 
delle partì molli. — La cane del ta- 
Tolalo interno comincia col dolore e 
a'aaaoeia tovente a dei tintomi nervoai 
ealremamente gravi ; ben pretto eom- 
pariace un tumore interno che non 
tarda a convertirai in aaceaao. — Pro- 
gnoMiieoi tempre infaualo a cauta della 
protaimilù della malattia al cervello. 
— Curai quando la malattia non In- 
lereate che il tavolalo eatrinaeeo del 
cranio, I topici irritanti battano per 
procurarne il riaanamento; l'amputa- 
zione è raccomandata nel eato tn coi 
la carie t'ettende a tuttala tpetaecza 
dell'otto oal tavolato interno solamente 
a meooebè la malattia non abbia la 
tua tede nell'apoBti mattoidea; in qiie- 
ato ceto ai potrebbe fare uto del cau- 
terio attuale. — Ablazione della por- 
zione d'oMo canato per metto della co- 
rona del trapano. II, i83. 

Cimi ( delle eoMtole). Attacca il più tpet- 
to l'eatremiU potteriore di quetti otti 
e allora è complicata frcquentcmenlc 
Bojrer Tomo K. 


colla carie delle vertebre corrltpon- 
denli. ^Quando a* attacca al corpo di 
questi Olii, l’anocta spetto agli atee-«4i 
interni o esterni che inducono degli 
accidenti gravittimi in certi casi. 

II, 199. Cura: mettere l'osso a nudo 
e asportare col mezzo d' una sega h 
porzione cariata; se la carie non è che 
supeifieiale, saranno allora adoprati i 
topici irritanti. Il, ivi e teg. 

Carie (del coccige). S* osserva qualche 
volta. — I pezzi dell'osso non tarda- 
no a separarsi e se ne fa I* estrazione 
senza difHeolti. If, zoi. 

Carie {della cavità cotihide). Ved. Ltrs- 
8AZIORR SPORTAirZA nZC FeMORE. 

Carie ( della colonna %^rtehrale ). Pr/>- 
dotta degli atertsi per congestione. — 
Dipende da una causa morbifìea, djtia 
mattuprazione; non è sempre leguila 
da ascessi per congestione. — Lesioni 
anatomiche rinvenute alla sezione <iei 
cadaveri. — Produce il male verte- 
brale di Poti. Il, i85. 

Carie del sacro. Ved. Sacro. 

Cariz {dtUo sterno), y^d. Sterro. 

Carie {del bacino), yed. Baciro. 

Caepo {Jrattnra degli ossi del). Non 
può aver luogo che per atritolzniento. 
— La cura deve essere la medesima 
di quella delle ferite contuse della ma- 
no.— Quando il disordine è troppo 
grave e v'è imminenza di gangreoa, 
l'amputazione è neoeasaria. II, 89. 

Carpo {Lussazione dell* ossa del), Non 
posaono lussarsi fra loro che dtflìeilis. 
aimamente. — L'osso grande è quello, 
la di cui lussazione è la più frequen- 
te. — S'osserva più spesso nella don- 
na ohe nell'uomo. — La lussazione 
del grand'osio al rieonotee ai seguenti 
segni, tumore duro, cìreotcriUo lul 
dorso della mano; questo tumore au- 
menta per la flessiune e diminuisce 
nell'estensione. — La riduzione è sem- 
fMre facile, ma non si può mantener- 
la in sito te non difHciUttìmameo- 
te. II, 333. 

Carpo ( Lussazioni del ). Possono aver 
luogo in avanti, indietro e tu i lati* 
— Le lussazioni in avanti e indietro 
sono molto più comuni di quelle in 
fuori e in dentro. — Le prime tono 
quasi sempre complete, le altre qnatt 
eottantemente incomplete. — 1 lìga- 
menti eorrispondenli al Iato, verso II 
33 
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quale ha avuto luogo lo ipoitamento 
»oiio oeceaMriaiiw*ote rotti. — Caute: 
uoa caduta sul «lurio o culla palma 
della maooy ovvero «ul lato radiale o 
cubitale della steata p.irte, uoa tubi* 
tanca violenza eterciiata nel medeii- 
nio aeoao. — Segni diagnottici gene- 
rali: moviroeoli della mano, movimenti 
eh rutaAione del radio intpuaatbiliy do- 
lore viviaiimo, che ai rapporta all'ar- 
licolaxtone. Segni particolari della 
liiasiMone in avaiilt; eatenaione della 
maiioy deaaiooe delle dita, promineota 
dei carpo, teuaione dei fleaaori. — 
Nella luaaasione inilielro, fleaaione della 
mano, eateoaioiie dei diti, prominenza 
del carpo alla parte poateriore deH'ar* 
lieol.izione. — Nella luaaaziooe in fuori, 
inclinazione della mano verao il lato 
cubitale dell* antibraccio; lato eaterno 
del carpo prominente al di tolto del- 
reilremità inferiore del radio.-— Nella 
liiaaazione indentro, inclinazione della 
mano verni il lato radiale dell'anli* 
braccio , proluberania del carpo al di 
tolto deir eiUcmilà inferiore del cubi- 
lo. II, 334 e aeg. — Prognottico: 
ordinariamente infausto a cau«a deMa 
lacerazione dei ligainentì e ilella di- 
sieiiaione delle parli circonvicÌDe ; la 
gravità del prognottico varia iu ragione 
deireiteusioiie del diaordioe e della 
eumpiioazione della luiaazione.— Curri: 
riduzione; mauiera d’ effettuarla. — 
La riduzione è facile a meno ebe non 
eaifta un ingorgo inflammatorio cunaì- 
derabile, in qurtto calo ai calmeranno 
prima gli accidruli e la riduzione sarà 
tentala in seguilo. — Allorché la lua 
•azione è ridotta, delle compresse ri- 
solutive e una fasciatura circolare ba> 
alano ordtiiarumenle a consolidare l'ar- 
ticulaziuoe e a prevenire la recidiva.— 
Qualciie volta ai luanifeala uit'iufiaiD- 
mazione violenta e degli aacesai si for- 
mano nell* interno deirarticolazione; io 
questo caso è da temerai, che l'altera- 
zione delle sijperfìci articolari non in- 
duca l'anchilosi. — bbrigliamencì da 
praticarsi nel caso dì aoriita del radio 
a traverao dei tegumenti. 334- 
Caaotidb puiMiTiVA { Aoeuritma delC ar- 
teria), È il pili di frequente vero o 
falso, spontaneo, raramente falso pri- 
mitivo o cunseculivo. — i^ia^uoii dif- 
lÌGiliMiuia. ^ È stato lungo tempo ri- 


guardato come al di lopra delle risorse 
dell'arte. — L'operazione col metodo 
d’Hiinler é atata concepita da Scarpa, 
eaeguita da Astley Cooper, da Bir- 
ken. ee. ee. — Non deve essere in- 
trapresa te non quando il loraore è si- 
tuato verso la parte superiore del col- 
lo. — 1 battiti continuano nel tumore 
dopo la legatura. — La legatura di 
questa arteria è alata praticata con suo* 
cesso da Travera per guarire un tu- 
more fungoso dell'orbita. I, 364- — 

CsaTiLAcina {delCoreechà>), Necroaata in 
seguito d'una preaitooe euntiouata luo- 
go tempo. Ili, ZZI. 

CszTiLAOini. Sono disiruUe dai tumori 
aneuriamatiei situati nelle loro adia- 
cenze- 1, 33o. 

Carubcola lacrimali. Ved, Ercaititibb. 

Castrazioii. Ved, TimcoLi- 

CATAVLAani {risolutici ammollienti). So- 
no meno vantaggiosi delle fornente nei 
casi in cui la pelle è anch'eaaa inffam- 
mata. — JmmoUientiy maniera di com- 
porli : quelli che si devono preferire 
relativamente alle parti. — Cautele da 
usare prima d'applicarli. — Maniera 
di distenderli. Hi contenerli. — Dura- 
ta della loro applicasione. I, 56. — 
Favoriscono la riunione del pus dei 
flemmoni in ascesso. 1 zz. — Maturati- 
vi, assorbenti, commendati io certi 
casi 58. 

Catarro {della Vasttea), Ved, Vismca 
( catarro della ). 

Catrratta. è alata deaignata lotto i nomi 
(il sujfusione hypoehjrma , gotta o- 
setua. — Caute} oftalmie violente, le- 
sioni dell* occhio. — S* osserva piu fre- 
quentemente nella vecchiaia che Dell'in- 
fanzia e oelTetà adulta. — E qualche 
volta congenita. — «9e^ni diagnostici \ 
cambiamento di colore della pupilla, 
lentezza di sviluppu della malattia; o- 
pacità del criaiaMìoo o del auo invi- 
luppo. — Prognostico tempre grave ; 
neceaailà di ricorrere all’operaBiooe. Ili, 
174 e aeg. — Cura: l'operazione è il 
aolu mezzo di guarigione. 

Casi in cui quest'operazione è oon- 
troindioata; epoca iu cui ai deve prati- 
care l'operazione. — I dee occhi de- 
vono essere operali nel tempo stesso , 
quando sono entrambi invasi dalla eo- 
teraitaP— Due metodi sono impiegati, 
l'abbasaaaieulu del criaUlliuo# o la aun 
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«itraiione. 176. Preparatìonì che 
è Decetaario Hi far lubire ai malati 
prima dall'operaziooe. 1 80. > Deaeri- 
sM>oe delP opera xiont della cateratta 
per eafrasibne del cristallino, — > Fro- 
ceiao di David , iatriimenli dt cui ai 
aerviva. 183. ~ Procptao di Lafaye , 
luci iatrumenti, tuo metodo operatorio. 
i83. — Modifìcaxioni introdotte da 
Wrnxel oegrialrumeoti e nella manovra 
deiroperaxione;nelodo operatorio gene- 
ralmente adottato , prima medicatura , 
trattamento cooaeculivu. i8^. — De» 
tcriziotte delP opet'azione della cate- 
ratta colia depressione del cristalli- 
no, — Slrnmenti e proceaao operato- 
rio di Scarpa, modi6caxioni che la na- 
tura della Cateratta apporla all'opera- 
lione: medicatura e cura contecutiva. 
189. — Parallelo dei due metodi, di- 
•cuaaione dei vantaggi e degl'inconve* 
Dienti di quelli proceiii ; cavi m cui 
l'uno deve euere preferito all* altro , 
F eitraxione è generalmente preferita 
dall'autore. Ili, ivi. 

f^anasTici. Proponi per irritare le luper- 
fici delle ferite, che auppureoo. I, 309. 

^ATeTiAB. yed, RiTiaztoax D’oaiaa. 

CaTaTBiisMO. l'ed, RiTBaxtoaa D'oaiaa. 

Caustici. Impieghiti per aprire gli asceiii. 
Non devono mai eiiere adoprali per 
aprire gli aieeait fleinniunoii. 1. l 34- — 
Sono preferibili al cauterio attuale 
nella cura locale delle ferite da morii 
d'animali veleooii. 1, 354» — lo quella 
delle ferite da moni d'animali arrbbifr- 
ti. ], 360. 

Cautebio ATTOAiB . Utilc pcr preveni- 
re la gangrena. I. 14». Impediice 
1* esito per gangrena dell' eriiipele. 
33o. ^eceisario per arrenare 1 prò- 
greaai della putrefaxione di ipedale.3>8. 

Cautbbi. Mexxi impiegati dai chirurghi 
per diiorganixaare le parti. Sono at- 
tuali, o polenxiali. — Attuali yed. 
più lopra. yed. moxa. Potemiali, han- 
no preso più particolarmente il nome 
di cauitici (Ved. couinei). — Per la 
loro aiione chimica distruggono P or- 
gaoixaaxioDe delle parli , aulle quali 
a* applicano, 1 eauilìci impiegali più 
frequentemente sono la poiana solida , 
>1 nitrato d’argento fuso, il burro d'an- 
limonio, il nitrato di mercurio, l'ar- 
senico, l'allume calcinalo ec. J, 100. 

Cabtxuo. Piaga piccola, rotonda alabili- 


ta dal chirnrgn. della qnale li traltie> 
ne la luppiiraxione. J, lui e leg. — 

I cauteri poiiono essere aperti in tulle 
le parli del corpo, in cui la pelle è 
iioila alle parti loltopoite da uno strilo 
di tessuto cellulare d'una certa densi- 
tà. — Luogo d'elexione, in cui si deve 
stabilire il cauterio al braccio , alla 
coscia, alla gamba. — 1 cauteri pos- 
•ono esser falli o per incisione, 0 per 
cauterisxaxione. — Vi sodo due ma- 
niere d'aprire i canteri collo strumen- 
to tagliente. ^ Processi per aprire i 
cauteri col fuoco , o eoi caustici. — 
Prima medicatura. — Maniera di man- 
tenere la auppuraxione del cauterio. •— 
Guarigione dei cauteri, suoi inconve- 
nienti. — Utilità di questa medicatu- 
ra. 103. 

CAUTBsizxAiroNB. Consigliala per arresta- 
re l'emorragie. — Si pratica in due 
maniere. ^ Il ferro rosso è preferi- 
bile ai caustici. — Inconveniente della 
cauterixzasione. — £ soltantu praticabile 
lo certi casi. — • Storia di malattia re- 
lativa. — - 11 cauterio attuale furma una 
escara piò secca. I, io3. 

Cautbrizzazioxb. Vantala dagli latori per 
la cura dei tumori bianchi. Maniera 
di praticarla indicata da Perey. — Se- 
gnare coirinebioslro la direzione, che 
deve seguire il cauterio. — Reso in- 
candescente il ferro , arrivare legger- 
germeote la pelle a piò riprese, ed e- 
vilare di incrociare le righe del fuoco. 
— Colore delPescara, tue allargamento 
progreuivo, sua caduta. II, 4^^* 

Cavbriiosi (corpi). Pretesa rigenerazione 
dei corpi cavernosi dopo l'amputazione 
della verga. 1, 176. 

CtcLOLARB (tessuto), fi la sede speciale 
dell'infiammaxione in tutti gli organi. 
I, 43* * I^* sua infiammaiione si ter- 

mina il piò ordinariamente per indu- 
ramento. 1, 73. ~ Si gangrena colla 
massioM facilità, soprattutto quando è 
a contatto coll' orina. i39. 

CtRcnio iNriAMMATORio. Annuntìa li sforti 
della natura per separare le parti mor- 
ie dalle vive. L'amputazione delle parti 
gangrenate non deve essere mai prati, 
cala prima che sia stabilito. Ved. ^n/s- 
gre/io- 

CBRorro Am'.LUTiifATnro. V. agt^lntinativo* 

CeauTTi. Impiegali per impedire Pobli- 
keraaiooe delle aperture nataralì in se- 
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giiito delle bruciature. Ved. ceroni ag- 
gluùnatitfi» 

CiaviLLO (Ustorie del) da istrumentt pun~ 
genti. Questi «truineoti oi>n fanno una 
«einplice puntura al cranio; l*oaao è 
tempre penerato, e qualche volta il cor- 
po vulnerante ne stacca dei frammen- 
ti, che li affonda più o menu nella ao- 
stanxa del cervello.^ Gli elletti delle 
ferite del cervello fatte da un corpo 
pungente variano secondo U poraione 
di questo viscere ebe è stata investita, 
e la profonditi, a cui ^ penetralo l'Ì* 
strumento. Le ferite, ohe interessano 
la base del cervello , il cervcllrlto, e 
la midolla al luDgaia, sono aitolulamen- 
te mortali. Esse oflì uno meno p<‘i itolo, 
quando ledonu U parte superiore degli 
emisferi cerebrali. Gli accidenti con- 
secutivi, cioè rinGammasioiif del crr- 
vello, e lo stravaso di sangue , accre- 
scono ancoia il pericolo. — Questi 
casi possono complicarsi di corpi e- 
strane! , cioè, o del corpo vuloeraute 
stesso , o della presenta di qualche 
scheggia. — Cura ; estrarre i corpi 
estranei con gli strumenti, o per meato 
del trapano. Ili, 16. 

CaavELLO (Usione del) da strumenti i«- 
glienti. Le ferite , che lesultano dal* 
l'atiune dei corpi taglienti sono più , 
o meno gravi secondo la loro siluaaio- 
ne, profundiis, grandesaa, e il nume- 
ro dei vasi recisi, la facilità, che tro- 
va il sangue a uscire dal cranio, dalla 
ferita ilessa, o da un'apertura fatta per 
rmato del trapano. Allorché le ferite 
sono situate alla parte superiore del 
cervello, se gli umori ai evacuano li- 
beramente, possono risanare con tanta 
facilità, con quanta guariscono quelle 
dell* altre parti della maggior parte dei 
vìsceri. — Sono molto più gravi, quan- 
do sono situate alla parie laterale della 
testa. /ruficua/oni cura/iVe. 1.*’ favo- 
rire l'uscita del sangue, che si versa dai 
vasi cerebrali divisi; a.* prevenire, o 
combattere l'infiammaiione del cervello, 
e delle meningi. Ili, 19. 

CanvetLO (lesioni del) da corpi oontun^ 
denti. 1 corpi contundenti lanciali dal- 
la polvere da schioppo • sono i soli , 
che possono entrare uel cranio, e fe- 
rire il cervello intaccando la sua so- 
itanaa immediatamente. Queate dilTe- 
liacooo mollo fra loro rapporto alla par- 


ie del cervello, nella quale la palla ba 
penetrato, rapporto alla lungbeaxa del 
trailo ebe ha percorso, alla aua sortila 
dal cervello, alla sua preaeoia io que- 
st'organo- •— Cura: favorire lo scolo 
della tuppuraiione ; estrarre i corpi 
alraoieri, prevenire l'iofiammatione del 
cervello, e delle sue membrane. Ma- 
niera di esplorare e di estrarre le palle 
affondate nella testa. Ili, 19. 

CaavaLto ( CoauMtione del). Scossa del 
cervello cagionala dai corpi contun- 
denti, ebe feriscono quest'organo, e le 
sue membrane senta toccarlo immediata- 
mente. — - 1 gradi della commutiooe 
■ano proporaiooati alla reaislenta del 

cranio, e alla violenta del colpo. 

La commotione del cervello è sem{ire 
maggiore in proportiooe , quando gli 
oasi non suno siati divisi. — Ejffetti 
deila commonionei alteraxione del cer- 
vello, e delle meningi, da cui mul- 
tano li atiavaai sanguigni; l'inBamma- 
tione e la suppuraaione, rallerasione 
delle funtiooi cerebrali earalterinata 
dall* abolitione o dal disordine delle 
facoltà mentali, dalla difficoltà dei ino* 
vimeoli. — Prognostico : in generale 
gravissimo, a meno che non vi aia al- 
cuna lesione organica del viscere. — 
Indicasioni curatUe; prevenire l'in- 
gorgo dei vasi T effusione, e la flogo- 
— Fare abbandonare al cervello lo 
stalo dì abbattimento, in cui Tba get- 
tato la scossa. Ili, 90. 

CeavcLLO (infinmmatione traumatica del 
cer%rello e delle meningi). Cause; con 
tuaioni, commoaioni , ferite, fratture 
del cranio, presenta dei corpi stranie- 
ri nella soslanta cerebrale, 0 alla an- 
perfìcie delle meningi. L'infiammatioDe 
della dura madre, e del cervello atetao 
sorprende qualche volta nel corto di 
un'ereaipela flemmonosa della cute ca- 
pillata. Segni diagnostieU 1.® pe- 
riodo. Dolore di testa limitato alla par- 
ie, che è stala percossa, diflondeotasi 
ben presto alla totalità della tetta, lan- 
guore, aBbaltìmeoto morale , nausee , 
vomiti, vertigini, febbre. periodo. 
Cefalalgia più veemente , eaaltaaiooe 
della sensibilità, delirio, sintomi atasso- 
adioaroiei. 3 .^ periodo. Inieosibilità , 
agilatione automatica, eonvulaioni, pa- 
ralisi , coma , reapiraaione atertorosa, 
morte . — Complieansa della maUt- 
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Cii, imbtrtuo gailrieo: febbre bilioia, 
creaapeU. Ili, 5 o.~ Prognottico: «eoi* 
pre gravissimo. AllorqusDdo le nelat- 
tieè intensa, lerroins sempre oolls mor* 
te. — Il progooslieo vsrie in regione 
della sede e delle complicense delle me- 
lettia. Caratteti anatomica materie 
ordioariemcole siero.purulenU fra il 
cranio, e la dura madre, suppurazione 
di questa membrana , nsarcia bianca 
nei cervello, ieorou, sierosa o mesoo* 
lata con dei grumi di Mogue. 3 i. ^ 
Cura : varia nei diversi periodi della 
maquis, è subordinata airintensili dei 
sintomi, alle complicazioni, al tempe- 
ramento del malato, e alle circostanze 
aeeidentali che hanno prodotto questa 
infermità. Nel principio del male s'in- 
sisteià con energia sull'emissione un- 
gntgns, ì leggeri purganti, e i clisteri 
irritanti, vessicsnte sulla cute eapilliiU; 
fendere ampiamente la cute capillata , 
che è tumefatta. Emetici , e anliflogi. 
atiei combinati nel caso di compii* 
canza di febbre biliosa. Trapanazione 
in caso di compressione cerebrale per 
evacuare il liquido contenuto nelle me- 
ningi, segni per riconoscere il sito deilo 
stravaso. 3 a. 

CoanMiza, bEsbaos. Citano dei fatti ido- 
nei a provare, che il virus del carbon- 
chio introdotto neU'interno può produr- 
re la gangrrna del ventricolo. 1,3 19. 

CniLO. Sua efluaione nell' addome per la 
rottura della cisterna del Pecquet. 
I, 395. 

CicATSicB (Jelle òruciature). Sempre de- 
forme e di(n<'ilissinia a contegmrsi. — 
Aderisce alle parli deoudale. — Fa 
coalitzare fra loro le parti coutigue. 
— Produce la perdita dei movimenti 
dei membri. — Precauzioni ds usarsi 
dal chirurgo per renderla meno defor- 
me, e meno pericolosa. I, 148 e seg. 

CiCATMCB ( delle Jerite, che suppurano ). 
DfBnizione. — Epoca in cui si forma. 
— Comincia sempre dall* periferia. — 
Si forma talvolta in diflerenli punii 
dell’ area della piaga. È formata dal 
disseccamento dell'estremità vascolari : 
e dell’eatiecaaione del tessuio oelliilare. 
— È consolidala da un sugo nulriti- 
aio. — Acquista dì giorno in giorno 
più consistenza. È più, o meno su- 
lida , piu 0 meno depresaa. Suo colo- 
re. I, i8o e seg. 


CiCATUzzAziona nzLLB riaiTi. Cosa 111- 
tendesi con questo nome. — È sempre 
l'opera della natora. — Non è tempre 
possibile; motivi di quesl'ìmposiibiìità. 
— Meccanismo col quale s’effeUoa del 
tutto ignorato. — Si compie più fa- 
cilmente nei bambini, che negli adulti, 
e nei vecchi. — Medicamenti proposti 
per favorirla, inutili.'^ Rimedi gene- 
rali adoprati al di d’oggi per ottenerla 
più facilmente. I, 173 e seg. 

Cicuta ha goduto una gran celebrità nella 
cura dello aoirro. La sua rlHcaeia noti 
è alata punto ooiisacrata dall'esperienza. 
— Maniera dì propinarla. I , 4 ^ 3 . 

C1CUT4 (empiattro dt). Concorre a pro- 
curare la risoluzione delle glaoìlule 
esterne infiammate. 1 , 58 . — Deter- 
mina delle eresipele miliari. 399. 

CioLiA (caduta delle). Suoi effetti. — 
L'occhio diventa più aeniibile alla luce, 
le palpebre aono agitale da un molo 
perpetuo. — Cause', coesione della ci- 
spa, ulcere delle palpebre, vsjolo. ^ 
Cura, diretta contro la causa. 111,93. 

Ciglia (direzione vizhsa delle), Ped. 

TAICBIASI. 

CiRABcne TOMsiLLAiB. Ved, Angina. 

ClRSOCELB Ved* VAaiCOCBLP. 

Cisti Ved, Tumori, idropisia , ateroma, 
sleatoma, meliceride, ganglio , ovaia , 
lupie. 

CiSTiTB. Ved, VBMicA ( inJiammazio$ie 
della), 

CiiTocBLB. Ved. Ernia della vessica. 

CisTOTouo. Ved. vessiea (cntcoli delta). 

Clavicola (Jrattura della). Sono fre- 
quentissime.— Possono resultare egual- 
loeule da una causa mediata , che da 
una immediata. — Le fratture per cau- 
ta mediata hanno luogo ordinariamente 
nelle cadute sulla sommità della spalla. 
— Il frammento esterno per l'effetto 
medesimo della caduta può offendere i 
nervi, e i vasi, ed anco farsi stradai 
traverso degl’inlegumenlt. — Ls frat. 
tura immediata è prodotta da una vio. 
lenta contusione, che può avere lesi i 
vasi, e i nervi del plesso brachiate. — . 
Lo spostamento ha sempre luogo ec- 
cettuato quando la frattura ha la sua 
sede fra l’apofisi corscoide, e l'acro- 
mion. — Diagnosi estremamente fa- 
cile, dolore, rotazione del braccio in- 
dentro, impossibilità di portare il brac- 
cio alla testa, depressione della spalla, 
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ritalto dei frimmenli, rrepilatìone. — 
Prognosi: questa frattura è d' ordinario 
poco grave , e può anco eoniolidarai 
aenta il aoocorao dei chirurghi; perì 
eolota ae il pieno brachiale ^ alato 
danneggialo. — Cura: dilfìcolta eitrema 
a mantener la frattura in silo ; la fa* 
ariatura a 8 in cifra è Ìn»u(Briente in 
quantoehò non aoitieoe il peto dellV- 
alremilà superiore; la croce d'Heistero, 
il corpetto di Brasdor. e le correggia 
di Bruninghauaen partecipano di tutti 
gl* inconvenienti della fasciatura a 8 
in cifra. La fiiiciatara di Desaull, mo- 
dificala dall*autore adempie aola a tulle 
le indicationi relative alla cura della 
frattura della clavicola. — Nel caso , 
che l’ingorgo ìnBammatorio , e altre 
caule impediacanu al malato di tolle- 
rare l*apperccchÌo, ai aosterrà il brac- 
cio per meazo d* una ciarpa . e que- 
alo trattamento solo è spetto bastan- 
te. Il, 67 e seg, 

CLAViroLA (lussatù>ni della)* Esse poa- 
aono riffliuarti sia all'estremità ster- 
nale , aia all* esircmilà Kapolarc dei- 
rosso. IJy 391. 

Clavicula {Lussarionì deltestremo ster- 
nate delta'), Consideraiioni anatomiche 
che rendono ragione della poca fre- 
quenta di queste lusaaaioni. — Posao- 
no aver luogo in tre maniere; in avanti» 
indietro e in alto. — La lussaaione 
in avanti è la aola rhe sia stata ben 
eonatalata. — Questa luaseaione è ca- 
gionata da una violenza esterna e ao* 
bìlanes, il di cui elTeitoè stalo di por- 
tare furlemente la spalla in addietro» 
la lussazione è molto più spesso il re- 
•iiltato di questa causa nei bambini 
che negli adulti. — Ls lussazione in- 
dietro non può aver luogo che per 
Vallone d*una violenza estrema eserci- 
tata sulVesIremilà dell’osso; e in que- 
sto caso gli lien dietro il più Hi fre- 
quente la frattura comminutiva. — 
Segni dingnoiticix depressione della 
spalla che sembra appoggiata più da 
vicino sulla parete del prlto, cambia- 
mento di direzione della clavicola» tu- 
more innanzi allo sterno al di sotto 
del livello dell’altra articolazione sler. 
no clavicolare » drpretiinne rorrispon* 
dente alla caviti abbandonala dall’oiso» 
inclinazione della lesta e del collo dal 
Uto della luaaazione. — Progtsosiieox 


nulVaffiitIo infelice. — Cura ? repoai- 
sione della lussazione» processo opera- 
torio; è dilhoilissimo di mantenere la 
frattura ridotta; opportunili dell* ap- 
parecchio di Desault per la frattura 
della ciavieola. II, 393. 

Clavicola (/ursasrbni delCestremo urne- 
rate della). S’osservano rarissimameote. 
— Hanno luogo in allo e in basso. — 
Una caduta sull’apice della spalla è la 
causa la più frequente della lussazione 
in allo: — Segni rf/Vf^nornci: promi- 
nenza più o meno considerabile for- 
mala dall’estremità umerale della cla- 
vicola ; facoltà di fare sparire questa 
prominenza ficendo eseguire rerti mo- 
vimenti alla spalla e al braccio. — • 
Prognostico pochissimo infausto; anco 
nel caso in coi la lussazione non è 
ridotta» il dolore si dissipa ben presto» 
i ligareenti si coniolidano e in srgiiito 
il membro può eseguire tutti i suoi 
snovimenti. — Curri: La riduzione è 
facilissima» processo operatorio per ef- 
felloarla 1 — fe ben diflìcìle di man- 
tenere la lussazione ridotta. — L'ap- 
parecchio di Desault per la frattura 
della clavicola adempirà ben a questa 
indicazione. Il» 398. e seguenti. 

CLtMk — - ModiBearo Vandamento e Vio- 
lensili dell’infiamaiavione. T» 4?* 

Clitobidb ( riti di eonjòrmaxione del), 
V» i 55 . 

CoATTAziotia. Operavione per metzo della 
quale ti ripongono i frammenti oaiei» 
o le superfìci arlicolari degli ossi nella 
loro situazione naturale — DevVtsere 
diretta secondo il modo di spostamento 
degli ossi. II» 30 . 

CocrroB ( lusintìone del ). È prodotta 
dalla dilatazione che il passaggio della 
testa del feto esige dalla vulva e dal 
perineo nel tempo del parto. — Que- 
sta causa produce raramente la lussa- 
zione. — Le percosse » le cadute sul 
coccige possono deprimere quest* osso 
dalla parte del retto. — ^egni rftVi- 
gnostici: contusione , dolore vivo verso 
la sommità del sacro, che s’estende in 
tutta la regione del sacro, ed aumenta 
soprattutto quando 11 malate scarica il 
ventre. — Talvolta comparisee un a- 
aceiso, nel fondo del quale si distin- 
guono i pezzi dell* osso necrosati. — 
Curo: tutte le indicazioni si riducono 
a combattere Virritazione e a pieveni- 
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r« rÌDfiAfQmistooe ; rÌpo«o attuluto, t&> 
piei riUiMoli, •lunioUieoli 4 «aodiDi. 

99o« 

CoLLiQUATiVA ( </4«rr«a ). È \» cooieguen- 
deir apffrlur4 degli uceiii per eoo- 
geUiuiie. I, 134. 

CoLOFOMi i. Impiegata da qiiatebe cbirur* 
go pei impedii e l'eaalaziooe aanguigna 
alla aupeiticie delle ferite recenti. — 
Suoi iocouveoienti. i. 190. 

CuMUOzioae. EiTetlo ordinario delle ferite 
d’ariai a fuoco. — Altera le funaiotii 
nervoae. Si prnpaga qualche volta 
fino al cervello. È apeaao accompagnala 
da itupefaaiooe. I, 4^7 — CouUoiodi- 
ea raitipuUtiuue immediaU dei mem- 
bri eonluti. 1, ivi. 

CoMPREsaa. Peize di tela aemplioi , dop- 
pie eo., più o meno lunghe e larghe» 
che a*iuipiegauo per coprire e contenere 
le fila» che aono alale meaae au una 
piaga. Si dividoiìo in aemplici ecom- 
poate. — Corapreaae aempliei aono fatte 
d*un aoio peaao di tela. — Coropreaae 
oonipoate; formale d*uo pezzo di tela 
piegata in uno, o più doppi. —Com- 
preaae graduale: falle eoo un eoi pezzo 
di tela» che eaaendo ripiegata più volte 
ai trova più groaaa au un punto della 
larghezza che augii altri. — Cumprea* 
ae eapulaive, apaccate. — • Precauzioni 
da uaani nell’ applicarle. I, 6). 

CoMpusasioKE. Determina la gangrena del* 
le parli rilevate, compreaae dalle fa- 
acialure, dal peao del corpo. Non è la 
aula cauta della gangrena nelle febbri 
gravi. ], 139. 

CoMpacsaiosB. Determina aovente la gan- 
grena j per qual meccaniamo. Lo- 
cale, produce la gangrena umida. ~ 
Generale produce la gangrena accca; 
oaaervazioni che vi ai referiacono. 1, 1 39. 

coMpuazioaB. Uno dei mezzi più efficaci 
per arrealare I* emorragia d*unagro«aa 
arteria. I.1 che couiiate. — Dialin- 
la in eumpreasioDe laterale» e io cora- 
preiaiooe dirclla. I, 191.^ Compresa 
aio/ie laterale. — Definizione. — Può 
eaaere aUbilita in due aiti. Agiacc 
au»teiiendo il coagulo» che deve oblite- 
rare Tarteria» 0 achiacciando il vaio. 
— È mediala» o iromediata. — Non 
conviene che per le arterie che hanno 
un punto d*appoggÌo aoliJo.~~ Maniera 
d'eacrcitarla. — Cumpreaee graduate. 
TW/M^ueug. — Coodiùoiù occciearie 
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perchè ella aia efficace. — Accidenti 
che può deviare. — Praticarla per 
quanto è poaaibile fra Ìl cuore e l'aper- 
tura del vaao. — Deve eaaere conti- 
nuata lungo tempo relativamente al- 
P ampiezza del vaao. — Conviene eadu- 
•ivamente nelle leaioni delle arterie io- 
tercoaiali» pudenda interna. I» 191. — 
Compreuione diretta. — Suo modo 
d'agire meno efficace della eompreaaìo- 
ne laterale» e della legatura} casi nei 
quali deve eaaere eacluaivameote adot- 
tata. I» 193. 

CoMpBBaMuaB DELL* àRTP.viiR ( per la guari~ 
gione dell* aneurùma ). È alala uanta 
al di aopra» e al di sotto del tumore 
aneuriamaticfì» e sul tumore medeaimo. 
Condizioni di questa compressione af. 
finché aia efficace. — Suoi inconve- 
nienti; quando è adoperala ai disopra 
dei tumore, essa agiate intercettando 
il corso del sangue nei tacco aneuri- 
•matieoy e permettendo a questo fluido 
di coagularti- — Deve eaaere praticala 
ogni volta che la aituaiione della ma- 
lattia lo permette/ e aneo qiianilo l'a- 
oeuritma è recente e volumitHiiiasimo- 
— È stata praticata con auceeaao sul 
tumore oiedeaimo ; questo metodo è 
condannalo dall'Autore. — È stata 
falla per metso d'una faaciatura -espuU 
•iva ; questo metodo non è rioaeitd che 
nel caso d'aneurisma varicoso. — De- 
ve essere sempre secondata da un re- 
gime conveniente. — Strumenti messi 
in uso per esercitarla. I» 33 q. 

CoRCBLAzioHB. £ una cauta frequente del- 
la gangrena. — Come ha luogo. — 
Suoi effelti sugli organi. — Suo me- 
todo curativo ccnaaerato dall'csperien* 
Ba; scansare il calore; applicare dell'ac- 
qua fredda» della neve autia parte ge- 
lata. latesao metodo di cura per te con- 
gelazioni generali. I» 146. 

CoNGivaTtvA (Jìittene <fe//n ). Veiaichetle 
acquose che ai sviluppano sulla parte 
anteriore del globo dell'occhio» e lem. 
brano avere la loro tede nel Icisctto 
cellulare che ooiice la congiuntiva alle 
membrane proprie di quest'organo.— 
Suno ordinartameiilc prodotte dall'of- 
Ulmìa. — Sono situate ora sulla scle- 
rotica» ora sulla cornea. — Non arre- 
cano alcun pericolo. — Cura : topici 
risolventi. — lociiiooc delle fliUeni. 
111 . i 3 i. 
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CoNCiOKTifA (ecehimc$i delia). È \» con- 
«egueou ordinaria di uoa coaliuiooe. 
— Si forma Ulfolti ad im tratto tea* 
aa cauM cogoita. ^ Cura: Ioaioai 
aitringoDti. IH, i34* 

CosotcaTiti ( varici della ). Occupa- 
no quati aempre la portiooe di que- 
Ua rocmbraoa che ricuopre il globo 
drir occhio. Ette looo la conte- 
gucDia ordinaria dell* oftalmìa , e ao 
prattuUo dell* oftalmie ripetute, o del 
roflalmia cronica. — Cura: Colliri 
aitringenti, aromatici, beraode dolcifi- 
canti e laiaatife; ablaaiuoe dei fati 
aarìcoii. Ili, i35. 

CoRGioaTiTA ( edema della ). Caufe: 
Le atcsie di quelle delTanaftarca, e di 
tutte le idropìiìe paraiali, eoolutioni, 
ferite, oftalmie. — Occupa 11 più di 
frequente i due occhi, e ai asaoeia a 
una gonfiezia talvolta enorme della 
membrana muceoaa.— Questa malattia 
è raramente pericolosa. — Cura : lotio* 
ni aromatiche e aatringeoti, diuretici, 
purganti. HI, i36. 

Contàcio ( della putrefattone di Spe 
date ). Provato dalle osarrvafioni di 
Pouleau da quelle dell'Autore. I, aoo. 
— Delia puttola maligna \ provato dai 
fatti. L 3ig. 

CosTaoAPERTORi. Operazione apeaao neeea- 
aaria per eatrarre le palle nelle ferite 
di arme a fuoco. — Casi io cui que- 
st* operazione è neceasaria. — - Maniera 
di praticarla. I, 334. 

CoarnoApenTruE. Loro utilità negli iseeaai 
eonsiderabili. — Luogo, che devono 
occupare. I, 134 . 

CoantAziovi TKTAniCHV. Sono aeeompa* 
gnate da dolori vivi. — Sono d’ordi- 
nario remittenti. — Sono apeaao riave- 
gliale dagli afoni del inalato. I, 30i. 

CoaTEoazTensione. £ un* azione oppoata 
alPeiteoaione che tmpediaceeheil mem- 
bro t> tutto il corpo non ohbediaea alla 
fona eatenaiva. — Deve essere appli- 
cata sol membro che ti articola col 
frammento superiore. Il, 16 . 

CoxTusE {Jerite) Ved, pEatTs corrotE» 

Co^tToaioiiE. È una causa assai frequente 
della gangrena che produce in due ma- 
niere. — Violenta, dis'rugge affatto 
r organlzzaiione delle carni. Pro- 
duce la gangrena infievolendo l'azione 
organica delle earni, — Determinando 
degli ingorghi infiammatori considera- 


bili. — Estende profondamente la taa 
azione- 1, i43< 

CoiTtatoRB Menta ferite. E qualche votU 
prodotta dai corpi sferici scagliati dal- 
la polvere da schioppo. — Non di- 
pende dalla percussione dell'aria. — 
Lesioni che la caratterizzano. Può es- 
sere ancora accompagnata da frattura. 
— Indicazioni curative, variabili, ae- 
eondo l'eiteniione del diaordine. 1,335. 

CovTDSioR. Differenziata dalle ferite con- 
tuse. — Sua definizione. — Modo di 
agire del corpo contundente. — Lacera 
le parti aoltopoate piuUoatochè la pel- 
le. — Ecchimosi. — Effetti della con- 
tusione variabili secomlo certe eirco- 
aUnze. Si estende qualche volta fino 
ai nervi, ai muscoli, agli osti, agli 
organi interni. — Terminazione varia- 
bile; tumori sanguigni, infiammazione, 
gangrena.— Prognotticox relativo alle 
cause e agli effetti della contusione. 
— Cura; risolutivi, ammollienti, inci- 
sioni. I, 33 1 e aeg. 

Coppette. Ved. Salasso locale. 

CoRDiiLi. Consigliati nel raso di delite- 
*eeoza dell' infiammazione. I, ivi. 

CoanoME spBBMATico ( infltrationt del )• 

Ved. Idrocele cellulare. 

CoRjiEA (ascessi della)- Si sviluppano fra 
le lamine della cornea. Cause; ferite, 
contusioni, corpi estranei, oftalmia in- 
tensa. — Segni diagnottici: dolore, 
infiammazione, macchia biancastra nella 
apeaaezza della cornea. — Cura: anti- 
flogiiti nel principio, incisione della 
cornea. IH, i43. 

CoMBA {^fittole della). Sono ordiniria- 
mente la conseguenza dell'ulcerazione 
della cornea. — Sono di due torta, te 
une terminano con un loro estremo 
alla superficie dell* occhio, coll'altro 
nella camera anteriore. — Segni dia- 
gnostici, apertura più o meno larga 
della cornea, scolo dell’ umor aqueo — ■ 
Prognottieo: sempre gravissimo, special- 
mente nelle fistole complete. — Cara: 
ioieziooi detersive, incisione del tragit- 
to fistoloso nel caso di fistole incooi- 
plete. Ili, i4 I. 

Correa ( nuvoletta della ). Macchia su- 
perficiale semitrasparente, situata sul- 
la cornea. — Cause; oAalmia cronica, 
costituzione linfatica.— Prognostico , 
non è grave se non quando iniercetia 
il passaggio della luce* — Cura: ri- 
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mf<li Io^éU ■sUiogenti earomAtioiieieì** 
•ione dei volt Tarioofi della coogiuiw 
tiva. Ili» 1^7 e ^ Ved» LeueomCt 

Coa.HKA ( pu$U>le delU ). Tumoretti che 
«I formano fra le lamine le più tiiper- 
ficiali di qoeiU membrana. Si aprono 
alia mperficie dell* occhio» e traman- 
dano una piccola quantità di un li» 
quido biancastro e puriforme. — Si 
manifestano quasi sempre in seguito 
o verso la fine deiroftalmia acuta. <-» 
Pro^noiticoi non è grave, se nun quan- 
do le pustole occupano il centro delia 
cornea. — Curai apertura della pu* 
stola» cauteritaaiione colla pietra infer» 
naie, lozioni ammoHirnli. Ili, i36. 

CoEzea (^ttajìloati della). Malattia in cui 
nna porzione» o la totalità della cor- 
nea fa innanzi all'occhio una promi» 
oenza più considerabile» che nello sta 
lo ordinario» e disturba, o toglie in- 
teramente la vista. Più frequente nei 
bambini» che negli adulti. — Cautei 
Vajolo» oftalmia» ferite» contusioui. — 
Diaffnoiit sempre facilissims, questa 
mtlaltia non è mai auscettibile di gua- 
rigione completa. — Cura: evacuazio- 
ne degli umori dell* occhio ; regole per 
mettere un occhio artificiale. Ili, i4b. 

Coaaaa ( ulceri della ). Sono distinte in 
superBciali e io profonde. — Vlctri 
euperjteiali. •*- Cause: Paziune dt uuo 
alrumento che ba sollevala o distac- 
cata una delle lamine esterne deMa 
cornea» ustione, flittene» pustola. — ^e- 
^ni diapfiotùcix macchie grigie po- 
chissimo depresse. — Prognostico^ nul 
PalTatto grave» la guarigione è il più 
di frequente spontanea. — Cura: col- 
liri e iniezioni delenive» iniezioni e 
lozioni astringenti» cauterizzazione col 
nitrato di argento. Ulceri profon- 
de. — Succedono quasi sempre a un 
ascesso che si è formato tra le lamine 
delta cornea, ovvero dipendono daun*af 
fezione scrofoloss» venerea, erpetica.^ 
Segni diagnostici, colore bruno, e oi- 
aereo» escavasioor oonsìdeiabile» sup- 
purazione» infiammazione della congiun- 
tiva. — Prognosi^ P ulcera lasciata a 
se steasa non guarisce spootsneaioeole 
e dà origine il più sovente alia per- 
forazione della cornea. — Cura cau- 
teriziasione col nitrato di argento» ma- 
nicra di praticarla, escissione delle fun- 
Bojrer Totm V* 


gosilà eoe eiroosidano P oloera. 1 1 1 » •39 
e teg. 

Cozni DELLA PELLE. Escrescenze dure co. 
Diche» la di cui sostanza è analoga a 
quella dell* unghie e che si vedono na- 
scere qualche volta io certe regioni del 
corpo umano. II» 5iz. — Patti di 
questo genere riportati da diversi scrit- 
tori. ivi. Gli uomini sono meno 
soggetti delle donne all* escrescenze cor- 
nee. 1 63 e srg. <— Si crede che questi 
corni sieno prodotti dsl prolungamen- 
lo e dall* indanmento dell* epidermide 
e del corpo mocaoso. 6i4- — F-sst si 
distaccano qualche vulLs spootanesmrii- 
te, ma la loro caduta è di rado se- 
guita da una eoropleU guarigione, ivi» 
— La pelle sulla quale sono impian- 
tati può divenire la sede di una infe- 
zione cancerosa, ivi. — 1 caustici suno 
stati impiegati per distruggere la pelle 
della base di queste escrescenze» e pro- 
vocarne cosi la caduta. Si 5. 

Coapi cAveaaosi (^tuieurisma dei )• f'er/. 
verga. 

Coapi CAvzasosi {^gangli dei), f^ed. Verga. 

Corpi cavf.r^iosi (^nodi dei), f^ed. Verge. 

Corpi gavernusi ( tumori dei ). ^ed. Verga. 

Corpi cstrasei. Complicano sotenle le 
punture. &Iezzi di riconoscerli » e di 
estrarli. I» aao. — Complicano frr- 
qoentissimaroenlc le ferite di arme a 
fuoco. — Cambiamenti che possono su> 
bire primitivaroenle e consecutivamen- 
te. 

CoBPi srRAMERi. ( nef retto }. f'eJ. Retto. 

Corpi estrarli ^ ne/i* ur*«tru ). P'ed. Cal- 
coli orinari. 

Corpi fibrosi ( della snatrice }• f ^ ed . 
Utero. 

Compia ( amputatione delia yed. Am» 

PL'TAZIONB. 

Coscia jlmputazione neW articolazione 
della), yedi Amputaziorz. 

Costolf. ( fratture delle ). Sono assai rare 
nell* infanzia. — H^noo luogo il più 
soveute verso la metà dell* osso. — — I 
frammenti fanno rilievo o indentro o 
al di fuori. — La causa frallurante 
agisce d’ordinario fino aul polmone e 
dà origine a degli accidenti assai gra- 
vi. i» Segni \ diflicoHà nei moti re- 
spiratorii»dolore vivo»tpostanieoto poco 
considerabile, orepitaziune. — Progno- 
stico’. fratture delle costole superiori 
più gravi di quelle delle coste infeiiorii 

S4 
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non tono perieolote oht per la leaione 
degli organi aolloitanli. — Cura: coro- 
preaae aul luogo della frattura, in caio 
di promiacDza dei frammenti al di fuori, 
e io caso coolrario, peuette verao gli 
eilremi della coala frailurala: fasciatura 
da corpo ben atrelta; cura generale 
relativa agli accidenti che mette io 
campo la leaione eoncomilante, dei vi- 
aceri toracici o abdominalj. II, 58. 

Costole (lussazione delle). Questa lua- 
aaaione è alata rigunidata come impoa- 
aibile da Gio. L. Petit e da Diiver- 
noy. Buttet ne ammette la possi- 
bilità e oe indica i segni diagnostici. 
— Opinione dell* autore che crede che 
questi pretesi casi di luasatiooe non 
fossero altra cosa che fratture. — S' à 
dato a torlo questo nome alla disar. 
lieoiatione delle coite in seguilo della 
distruiiooe d*uoo dei loro estremi. — 
Non eaiale Bno ad ora alcuna osserva- 
aione autentica di lusiazione dell* una 

0 delTailra estremità delle eoalole.^ 

1 prolungamenti cartilaginei però della 
aeata, settima, oliava e nona costa pos- 
sono aecavallarai e macere una Insta- 
zione io questo modo. Il, a8o e aeg. 

CzAMo {lesioni del). Da strumenti pun- 
genti. — Possono forare il cranio in 
parte o in tutta la tua spessezza, e 
penetrare anco più o meno profonda* 
mente nella sostanza del cervello. - — 
La puntura limitata al tavolato esterno 
non dà luogo ordinariamente, ad al- 
cuno aeoneerlo. — Quando le due ta- 
vole dell* osso sono state trapassate, 
può formarsi imo stravaso sulla dura 
madre, o questa membrana può infiam- 
marsi. - — Cura: aniifiogisliei , trapa- 
nazione in caso di stravaso. Ili, 7. 

CzANio ( lesioni del ). Da strumenti ta» 
gitemi, Possono produrre quat- 
tro ipecie di divisioni. — Iiedra:se^ 
goo leggero e supcrfioiale. £ceo~ 
pe: testone retta o perpendicolare. — 
Diacope: con taglio obliquo. j4po- 
ikeparnismot, perdita di sostanza del 
Toiso. — Non riunire immediatamente 
i labbri della ferita eiterna. — Ri- 
porre le parti dell* otto che sono an- 
eora adeae agl* integumeoti. Curare le 
complifante. Ili, 7. 

CzANio {lesioni del). Da strumenti con- 
tundenti, — Gli efietti dell* azione dei 
corpi contundenti tono la coolnaione, 


il denudamento, la depreaalone aeou 
frattura, la frattura e il divaricamento 
delle suture. — La eonlnsione senza 
denudamento può essere seguita da ea. 
rie, da necrosi o da esostosi ( Fed, 
questi nomi ). — > La denudazione è 
quasi sempre seguita da gravi acci- 
denti, e rende sovente necessaria Pope- 
razione del trapano. Ili, 9. 

CnANio («fepre/r/one senta frattura del), 
— È stala osservata da qualche au- 
tore. — Smentita dall’autore che l*at- 
tribuisoe a unerroredtdiagnosi. HI, 10. 

Cranio {fratture del), Reiullato il più 
comune della percossa violenta del cra- 
nio da un corpo contundente. — Di- 
versificano fra loro a ragione del sito 
ove succedono, della loro diresiooe, 
del divarieamento dei loro bordi e del- 
le cireostaose da cui tono accompa- 
gnate. — Si effettoBDO spesso per con- 
trooolpo in un luogo remoto dalla par 
te percossa ; meccanismo di queste sorta 
di fratture. — Non sono pericolose 
che per la commozione del cervello e 
per lo stravaso di sangue che produ- 
cono consecutivamente. — Segni dia- 
gnostici sensibili , intervallo ohe la- 
sciano fra loro i frammenti, quando 
il cranio ò denudato; suono di pentola 
fessa sentito dal malato al momento 
della frattura; ineguaglianze che pre- 
senta il cranio allorché v’è depressio- 
ne. — Segni razionali: abbagtiore, 
sbalordimento, perdita dì conoscenza, 
sopore, deiezioni involontarie, scolo di 
sangue dal naso, dalle orecchie. — Se- 
gni consecutivi: la ferita non si cica- 
trizza dal iato delia frattura, lascia 
trapelare nn umore sanioao e offre del- 
le carni molli fungose. — Esiste nei 
luogo della frattura un piccolo tumo- 
re ; la febbre it riaccende di tratto io 
tratto. — Prognostico sempre infau- 
sto, ma lo è più o meno secondo la 
sede, P estensione della frattura e le 
circostanze da cui é accompagnata. ~ 
Cure: trapanazione consiglia*s da Ques- 
nay in tutti i casi di frattura del cra- 
nio, biasimata da Desault che ne li- 
mitò P impiego ad alcuni casi solamea- 
te, cioè quando v*era stravaso sanguigno, 
0 depressione di qualche frammento 
che comprima il cervello. Ili, 10. e seg. 

isiino ( divaricamento delle suture del). 
Effetto assai raro delP azione dei corpi 
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ecmIuodeoU mila testa E più fa* 
Cile Dei aoggetli giovani che negli a- 
dulti. ^ È iropouibile nei veeohi. 

Ha luogo sempre per conlrocolpo. ~ 
É sempre accompagnalo della roUura 
dei vasi e dal distacco dalla dura ma* 
dre* — Compressione consecutiva del 
cervello a causa dello stravaso sangui* 
gno. — Tumore oblongo secondo il tra* 
gitto delle suture* — — Ineguagliauxe 
sentite a traverso gl' inlrgumenti. — 
Cura ; sì deve sempre impiegare il 
trapano per dare esito al sangue, che 
comprime il cervello. IH, i5* 

CsAKio ( itrat^a$i di sangue nel ) , m 
seguito dette percofse sutla testa, — 
Sono un elTeito frequente dei colpi re- 
cati alla testa, o delle cadute su que* 
sta parte. Possono formarsi due 
stravasi alla volta , quello che è l'ef- 
fetto della commosione, e quello che 
è prodotto dalla frattura. — Si for* 
mano nel momento stesso io cui i vasi 
del cervello sono lacerati e aumentano 
insensibilmente e qualche volta con 
una gran rapidità. — • Segni diagno^ 
siici : assopimento letargico , respira, 
aione aterlorosa, paralisi d'un membro 
o della metà del corpo , movimenti 
convulsivi , dnrexsa e frequenta del 
polso ec. Quando l*etTutione è poco 
considerabile può sussistere qualche me. 
•e senta manifestarsi con dei sintomi 
marcati. Ili , a3. Prognostico: è ge* 
neralmente grave e funesto. — Li atra* 
vasi situati profondamente nella soatan 
za del cervello, nei auoi ventricoli o 
alla sua baie sono prontamente mor- 
tali : la guarigione che succede assai 
spesso non può essere spiegata che per 
metto del Haaiorbimento del sangue 
atravasato. — Indicnxioni curative: pro- 
curare esito al tangue stravasalo pra* 
lieando un'apertura nel cranio, e quan- 
do questo non è possibile , favorirne 
il riassorbimento. Ili, 39 . 

CiESTB m CALLO. V. Rbtto (affezioni 
veneree del). 

CiisTALLiiio (àtrofia e prott^eranza dei). 
— Queste malattie sono pochissimo 
conosciute , e non sono state deserit* 
te che imperfettamente dagli Autori. 

m, ini. 

Caore. Varietà delK angina Uringea etra* 
ebeale propria dell'infansia , il di cui 
carattere speciale è di tendere coslau 


temente a produrre ima falsa mem • 
brana sulle parti inCammate. — Ila 
ricevuto diflèrenti nomi dedotti dai 
suoi sintomi. — Non ha cominciato 
■ esser conosciuto che verso la metà 
del XVI. secolo. — Può esistere in 
lutti i paesi , e si manifesta special* 
mente nei luoghi bassi cinti da mon- 
tagne. IV, 36. — Sintomi caratteri- 
stici della malattia, dedotti dal suono 
della voce e dal modo di respirare. — 
Rapidità del corso della malattia. — 
Paroisisrot.— SolTocaiione. — Espul- 
sione delle false membrane, ivi — PrQ^ 
gnostico. Sempre gravissimo. 37 . — Le- 
sioni anatomiche riscontrale ali' aper* 
tura dei cadaveri, ivi. — Cura: anti- 
iogistici, revulsivi « vomitivi. — Sa* 
lassi locali e generali. — Starnutatori, 
eccitanti diffusibili. — Bronootomia ; 
processo operatorio. — Esame di que- 
ste diverse medicature. 39 . 

CcBiTALB (aneurisma delVarteria), È or. 
dioariameote prodotto da causa esirr- 
Da. — Dev' essere trattato colla com- 
pressione, o colla legatura secondo il 
luogo che oconpa. I, 368* 

Ccarru (frattura del), È molto più 
rara di quelle del radio* — Ha luogo 
direttamente, o per eootrocolpo. — E 
poco suscettiva di spostamento.-— Si 
riconosce facilmente alla prominenta 
dei frammenti e alla crepitaaiune. — 
Non è accompagnata da alcun pericolo. 
— Dev'essere trattata come quella del 
radio e dell’antibraccio. 11,86. 

CvsiTO (lussazione dell'estremità infe- 
riore del). Chiamala altre volte lussa- 
sione dell'estremità inferiore del radio. 
— - £ stala oaaervata per la prima volta 
da Desault. — la luAsatione indietro 
è la più frequente; quella in avanti è 
rarissima , non è stala osservata , che 
una volta dall'Autore. — Cause: mo- 
vimento forteto di pronazione , o di 
siipinatione determinato dall'atioDe im. 
mediata d'una violenaa esterna appli- 
cata alt* antibraccio , o alla mano. La 
lussatiooe indietro può avere luogo c* 
gualmente io occasione d' una caduta 
sul carpo. — Segni diagnostici: della 
lufsaxione indietro; prou.'itione fonala, 
accavallamento dei due ossi dell'anli • 
hrareio; flessione della mano, e «ielle 
dila, prominenta dei lendini flessoti ; 
protuberanza della pai le iuf^noic del 
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cultito •! di sopra del dorso della ma- 
no. Nella lusMiione io avaDti, supina- 
aiooe forcata, risalto del cubilo in a- 

vanii. Prognosi , poco infausta. Se 

la iiissacione non è ridotta , i movi- 
mrnti di pronatione e di siipinatione 
sono perduti per sempre. — ■ Curo, 
riduxiooe facile, ferula, o fascia circo- 
l.ire per prevenire gli «postaruenti cun- 
serutÌTi. — Storia della luasaxione della 


parte inferiore del cubito riportala 
dall’autore. II, 327 . 

Crccmajo. Istrumenin propio a trar fuori 
le palle d* armi a fuoco. Descriiione 
dello strumento. Maniera di servirse- 
ne. I. a35. 

Cucchiaio cava palle. Inventato da M. 
Thomassin. In che diflìerisre dal cuc- 
chiaio ordinarii». — Suoi vantaggi. 
Maniera di serviraeoe. I, o35. 


D 


I^eroaHiTA* decli ossi. Dipendono dalla 
tumefaEìone, dalla depreiiione, o daU 
l'ineorvalura dell’osaa, e da una de- 
viasiune lenta e graduata aeoaa alcuna 
alterasione nella loro forma, e nel loro 
volume. — ' Sono prodotti , o da ma- 
lattìe degli oasi, o dalle abitudini vi> 
siote. II, 44^* 

pEPoautTA’ DEL COLLO. Cfluse t peso del 
capo , che lo porta continuamente in 
avanti; miopia, abitudine di riguardare 
gli oggetti da vicino. Caratteri 

ematomici; depresaione dalla parte an 
teriore del corpo delle vertebre. — 
Cura profìlnttica: impedire ai bambini 
di inclinare troppo la testa per scri- 
vere, o per lavorore , coricarti in un 
letto oriztonfale sema eaprzxale. — 
Mmloniria a molla situata al di aotto 
della mascella inferiore, — Prevenire 
la flessione laterale del collo nei bam- 
bini, itliMiidoli direllamente in faccia 
alla lune. — Radicale: fatcìaliira mec- 
canica, che riconduce la lesta dal lato 
opposto alla flessione viziosa. II, 449* 

Defoemita* delle kpalle. Elei-azione di 
ambo le spalle- — Questa deformità 
dipende quasi sempre da un vitio di 
ronformatione, e può essere ancora IVf- 
fello delia sola abitudine iPaltare con- 
tiiiuameiile le spalle. Cura i astenersi 
rial sorreggere i bambini colie falde , 
e dal melteili a sedere sulle seggiole 
a braccioli troppo alti. Elevazione di- 
suguale delle spaile. Questa «leforniità 
è prodotta, o da una deviazione della 
colonna vertebrale o dalla abitudine 
di tenersi più su un lato, che sulPal. 
tro. — Curai abituare il bambino a 
far portare il peto del corpo egual- 
mente SII i due piedi; uso d'un busto, 
iu di cui incavatura sia troppo stretta 


dal lato in cui la spalla è abbassata. 
— Deviazione delle spalle in avanti, 
— Prodotta dall* abitudine, che i fan- 
ciulli contraggono di portare le braccia 
in avanti e di lasciarle cadere sulla 
parte anteriore del corpo. Vi ai ri- 
media obbligando i malati a portare 
dei busti fatti io modo, che Papertura 
delie maniche impedisca loro di gettare 
le braccia in avanti. Si può adoprare 
ancora le falde, che portano le spalle 
indietro. II, 4^^* 

Obfurmita’ della coLoaaA VEaTsaaALB. 
Causei un lavoro assiduo, che esige la 
flessione costante del corpo, Psbiludiiie 
di portare dei pesi gravi sulla testa , 
o sulle spalle , la debolezza della co- 
lonna vertebrale, il ranimullimenlu del 
corpo delle vertebre , la cuntrasìoiie 
spasmodica dei muscoli, che agiscoou 
sulla colonna vertebrale; la rachitide, 
il vainolo, le scrofole , le diverse ca- 
chessie. - — Queste deviazioni della spina 
s'osservano più sovente nelle fsiiciullf, 
che nei ragazzi, e determinano sempre 
dei cambiamenti di direzione delle co* 
siole, che influiscono sulls forma del 
petto, e dei cangiamenti negli ossi rlel 
bae.ino, e nella sua cooOguraaiuue. — 
Cuta\ i medicamenti interni saranno 
scelti fia quelli, che possono combat- 
tere rflìcaremenle il vizio, che produce 
i'atlerazioiie drIPosso e soprattutto il 
vizio scrofoloso. — Mezzi meccanici 
messi in uso contro queste deviazioni, 
loro utilità. 1), 4^^* 

Defoiimita' DELLE GAMBE. 1 bambini de 
boli, e chacheitici vanno soggetti, quan- 
do cominciano a camminare , alla de- 
viazione dei ginocchi indentro, callo 
iiifouri. — La deviazione indentro è 
mollo più Irequenlt: a causa della dì- 
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ipotìilone n*lun1e delle luperBei ar- 
ticolari, e della diresiooe oatorale de- 
gli o»«i. — Catuti la debolezu gene- 
rate del corpo , e quella dei giooccfai 
in particolare, la preaiione cbe eser- 
cita su i membri. — Curai non fare 
eanmiinare i bambini , te non quando 
non hanno bisogno di soccorso stranie- 
ro per tenersi tu'piedi. — Medicameuti 
interni ; quelli cbe convengono al vi- 
sio generale, da cui è invaso 1* infer* 
mo. — Rimedi esterni: bagni, Tomeo • 
te , e cataplasmi aromatici : ferula di 
legno situata salla parte esteriore del- 
Karto, stivaletto , il di cui suolo Sara 
piò grosso dalla parte verso la quale 
•i piega il ginocchio; stivaletto eoo 
delle ferule elastiche. II, 4^7* 
BtFoaHiTÀ* DEL PIEDE. Sooo Congenite , 
0 accidentali. — Il piede può rove« 
sciarsi su i due lati (pie</e /orto), o 
non appoggiare che sulla punta {piede 
equino ) ; il rovesciamento indentro è 
il più frequente. » Carnei fratture , 
lusssxioni, ascessi, rilasciamento dei li. 
gamenti, contrazione spasmodica, o ri* 
lasciatetza dei muscoli. Segni dia* 
gnostici i ora il margine esterno del 
piede appoggia un poco più sul suolo 
del margine interno , ora il rovescia- 
mento è più considerabile, c il mal* 
leoto stesso serve di punto d'appoggio. 
Il malleolo, interno è quasi scomparso, 
ò pochissimo rilevato e sembra portato 
in avanti. Il dorso del piede è promi- 
nente, la pianta molto concava, e sol- 
cata profumiissimamente in tutta la sua 
lunghezza. — Prognosi : la malattia 
poco pericolosa in se stessa è Unto 
più dilBcile a guarire, quanto più è 
avanzata, maggiore il rovcKiamento, e 
grindiviiiui provetti, — Curai appa- 
recchio meccanico di Acarpo, suoi van- 
taggi. Scarpa dell’autore, sua descrizio- 
ne, sua utilità, n, 4^9- 
De FOAMITA* DELr.e DITA Db'PIEDI. CoUltf : 
l'uso delle calzature troppo strette. — 
Flessione d'uno dei diti; sconcerti che 
promuove questa deformità, piecauzio- 
ne da usarsi per impedirla. ~ Curai 
la sezione del tendine flessore è riuscita 
all’Autore.^ Incisione del tendine estro 
sore nel caso d'estensione forzata d'<in 
dito.— Amputazione della falange, quaii. 
do i piedi suno anchilosalt, e la progres- 
sione divirue impossibile. Il, 4^^* 
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DBCBEEiAzioaB TBZRBs. S* incontra fre- 
quentemente nell'arterie, e può essere 
causad'aneurtsmi falsi tpontanei. 1, 3a4* 

Delieio. Controindica FasporUzione im- 
mediata dei membri violentemente con- 
tusi. 1 , i6o. — È cagionalo talvolta 
dal vìvo dolore, e dall' inGammazione 
delle ferite. q3o. 

Dblitbscbeza. Terminazione dell* infiam- 
mazione. — Cosa deve intendersi con 
questo nome, — Sua opportunità. — 
Suo pericolo. I , 49* — Evitare ciò 
che potrebbe dargli luogo. ~ Mezzo 
di combattere gli accidenti che pro- 
muove. 1, 5o. — Comunissima iieU'e- 
resipela. — Favorevole nel caso d*ere* 
si pela per causa esterna. — È spesso 
seguita da metastasi. 397. 

Dektariz. {Jìstotay Ved» Gora. 

Desti {eruxione dei). La prima eruzione 
dei denti succede qualche volta senza 
alcuno sconcerto di salute. — ~ Spesso 
è accompagnsts ds sintomi gravi e al- 
larmanti. Sintomi che s*atsocisnos que- 
sta dentizione. Cura : subordinala al- 
l'indole degli accidenti. — Indicazio- 
ne generale ; incisione delle gengive. 
Ili, 344 ® — La seconda denti- 

zione è ordinariamente accompagnata 
da sintomi più gravi della prima. — — 
Cause di questa diflerenza. ~ Feno- 
meni simpatici promossi dallo spuntare 
dei denti. — Cura: diretta contro gli 
sconcerti concomitanti e contro le de- 
viazioni cbe possono subire i seoondi 
denti. 34^> 

Dzhti (Frattura dei). Sue esuae le più 
ordinarie. — Mezzi di rimediarvi o di 
riparare agli aceideitli fhe questa frsl* 
tura può cagionare. Ili, 346. 

Denti (consumazione dei). È il ri- 
sultameotu driraiiriiu reiteralo, che 
ha luogo nell'azione di parlare e so- 
prattutto nella masticazione. — Il lo- 
goro dei denti è proporzionato alla 
prominenza cbe fanno, e alla diiposi- 
zione del denti opposti. — Fiochi la 
consunzione non i considerabile non 
produce alcun dolore ; ma quando fa 
gran prugreisi , r/nde la masticazione 
dolorosa e diventa ooa malattia che 
richiede i soccursi dell'arte. ^ Cura. 
Descrizione del coniuroo della radica 
dei denti nei vecchi e negli adulti , 
natura della malattia. Cura che 
conviene opporgli. Ili, 3 .^ 7 . 
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Divti (carM tUi)* DitiroiÌDoe ^aduiU 
della loro aoiUosa. Le «ause ne 
tono del tulio iocogoite. — Io alcuni 
ea»i la carie aembra traametterai per 
conUUo d’uD dente malato* — Sua o- 
rigine, luo eorao, luoi tintomi. — Va- 
rietà di carie ammette dal Sig. Z>u»'o/. 
Ili, 3^7. — Cu/ti: etportaaione della 
parte cariata, otturamento della cavità 
del deole, e»traaione, dilHcoltà delTavuL 
•ione relative al tito dei denti , alla 
forma, alla direiione delle loro radici, 
allo alato della corona. 349 * ^ Oli 
ìttrumenli per cavare i denti ti dU 
tlingnono in tre tpecie, quelli che a* 
gitcoDo aenx'appnggio tu un punto tolo 
dei dente, come runeino, la leva; quelli 
che agit(*ono tu due punti del dente 
come i diti, la pinzetta retta e la cur- 
va oaaia il cane, griatrumenti che pren- 
dono un punto d'appoggio tulle parti vi- 
cine, come la chiave inglese o il pu* 
licane tenipliee e compotto. — Deteri- 
tione di quetti itrumenli e loro uto. 
35 o. ^ Accidenti che tuccedono aU 
r avulsione dei denti » metal di ripa- 
rarvi. 35 1. 

Dern ( lutsationi dei ). Qiiettn tmovl- 
mento à quasi tempre relTelto di una 
pereoita. — La cura consiste nel ri- 
condurre il dente lussato alla tua di* 
rezione naturale, e nel fìuarlo ai denti 
vicini aJ oggetto di prevenire un nuo- 
vo tloggiameoto. HI* 35 t. 

Dkrti (^vactUttxiont dei). Deriva tempre 
da un cattivo stato delle parti deitina- 
te a fiiiarli nei loro alveuli. La caute 
aono locali o generali; esame di queste 
caute e loro maniera d' agire. — La 
cura sarà coerente colle cause e agli 
aeoneerti locali che hanno auicitata la 
maialila. Ili, 35 a. 

Diari ( dolore dei). È qualche volta è 
aiotoma della carie e di diverte altre 
malallie dei denti; ma spetto ancora 
cottiluiice una affezione ettentiale. — 
Eume delle cauta e della loro inOuen- 

ta. Cure; svariatistima relativa alle 

caule e alle complicjnse. Ili, 35a. 

Denti (mcrostt{tion$: tartaro dei), 
in, 353 . 

naari AariFicur.i. MI, 354 » 

DzauDAzioaz (tiegli ossi), fed. Otta. 

T)bpo»ito aiaccicao. f'cd. Ecchimosi. 

OcpotiTi oaiaoti. f'ed. Ontaosi. 

DbsAixT. Il tuo apparecchio per la frat- 


tura della clavicola adempie a tutte té 
indicazioni relative alla cura della rot- 
tura di quest'oito* 1, 67. 

DariRsiTi. Devono estere adoprati per 
tempo nella cura dell* ulcere che con- 
leguitano alle uitiooi. I, 160. 

Diasbtb. Coniiile in una soprabbondante 
secrezione d’orioa leggermente zucche- 
rata o mielata. — Non deve esser 
confuta con gli altri flutti d'orina non 
aueeberata. IV, 371. — É una ma- 
lattia poco comune; i giovani vi tono 
meno soggetti degli adulti c dei vecchi, 
ivi. — L'etiologia di questo morbo è 
ettremameole oscura. 37Z. 1 caratte- 
ri del diabete zuccherino a'inferitcODo 
dalla quantità e qualità dell' orina e 
dagli aeoneerti che soffre il malato, 
ivi. » Quantità enorme d'orina fatta 
dai diabetici, ivi. ^ Caratteri Alici , 
analisi chimica dell'orìoa* ivi. — «Se- 
gni àiagnostiei della malattia, tìntomi 
locali e generali. 373. — In generale 
il diabete ha un corto lento , ipetto 
dura alcuni anni. ivi. — La dia^ 
gnosi di questa malattia non offre al- 
cuna diflìooltà. — Diagnosi dijfferen- 
tiale* ivi. — Il diabete è una ma- 
lattia gravissima che fa ipetio perire 
il malato; sintomi tu i quali ai deve 
fondare un felice o infelice prognosti- 
co. 374» —> Lesioni anatomiche trovate 
nell’autottia cadaverica, ivi. ^ Nella 
cura del diabete il regime è l'oggetto 
il piò Importante. Wi. — Regime ani- 
male, bevaode vinose poco abbondanti, 
ivi e teg.— Si fan concorrere vane 
ordtoaaioni eolia dieta animale. 375.— 
La euri sarà continuata lungo tempo 
dopo la guarigione, ivi. 

rucHttoH coH coMME (corotto di)» Il mi- 
glior cerotto agglutinativo che si pos- 
sieda. — Preferibile al drappo d' In- 
ghilterra. I, ivi. — È considerato come 
malarativo. ~ Maniera di servirte- 
ne. 58 . 

DtAFORBTtcì. Consigliati nella cura del- 
l'iofiammaziooe io generale. I, 53 . 

Diastasi. Denominaiione applicata all'al- 
lontanamento laterale di due otti lim. 
gbi , articolari fra loro tu i lati cor- 
rispondenti alle loro estremità, e pria- 
eipalmenie dovuta alle lesioni di que- 
sto genere che Interessano le artico* 
lazioni immobili. II, a 37 .— Vcd. DU 
ttratione- 
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Dicaist ( anetirùmatieu ). ^ed. jtneurf^ 
smntiea, 

DiATcai (cancerosa). Ved. Cancerosa. 

Durasi (infiammatoria). Cosa iitlcndcsì 
con CIÒ. 1 , 4 ^> 

Dutesl Ha per scopo U diftsiooe delle 
parti, la di cui riunione è contraria 
all* ordine naturale, o forma un osta, 
colo al risananirnlo d*una oiahUia, — 
Dieresi particolare, consiste nella sepa- 
rasione delle parli, la di cui con^iim- 
mione è contro natura, — Dieresi co» 
mone racchiude tutte le operazioni in 
eui si dividono le parti per giungere 
a qualche One ; si pratica sulle parti 
dure e sulle parti molli del corpo..» 
La dieresi delle parti dure condiste in 
forarle, limarle, raschiarle, segarle, re- 
ciderle, bruciarle o diiorganiazarle.— 
Le diflVreoti divisioni delle psiti molli 
aooo la puntura, la laceratione, l'inci- 
sione, la puoziooe , la scariOcaaione , 
I* estirpazione, 1 * ampulatìone, lo strap- 
pamento, la ustione e la disorganizsa- 
lione coi caustici. — Mesti coi quali 
ai dividono le parti diiorganistandole. 
— Cauteri ved. questo nome. — La- 
ceratione , incisione. — Ved. questi 
nomi. I, 67. 

Dikta. Uno dei mesti più atti a debel- 
lare I* infiammaiione in genere . — 
Quel che devesl intendere con questo 
nome. I, 53 . 

DioesTivi. Impiegati dall'autore nella me- 
dicatura delle ferite suppuranti. Non 
devono essere continuati quando la 
suppurazione k bene stabilita, I. i 84 - 

DipLoriA. AfTexione in coi gli occhi tra- 
ameUuDo al cervello due immagini di- 
stinte del raedettmo oggetto^— Carne: 
ipocondria, errori nella diets, impres- 
sione <(*una luce troppo viva; contu- 
sione dell* occhio- — La durata della 
malattia eccede di rado un mese • — — 
La sua terminazione h ordinariamente 
felice.-^ Cura*, coppe soarificate, ves- 
•ieanli alla nuca , purganti , bevande 
antispasmodiche, topici aromatici eati- 
molanti. IM, 170. 

UisvActA- Consiste nella dil&eollò o nel- 
l'iinpossibditi della deglutizione. IV, 
57. Disfagia spasmodica'fouerss prin- 
cipalmente nei soggetti tservosi.-» Ha 
luogo costantemente nel corso dell* U 
drufobia. — Può occupare una parte 
o U totalità dell* esofago,-— 1 siotooi 


Tì\ 

possono essere modificati in mille gui- 
se dall* immaginazione. — Dura poco 
tempo e cede assai facilmente all* in- 
gestiune di bevande oppiate e anti* 
apasmodiche. IV, $7 e seg— Disfai 
già paralitica, — È prodotta dalla 
paratisi idiopatica o aimpatiea dell'eto- 
fago. — > L* invasione della malattia è 
ordinariamente subitanea. — 5 'iVitomi: 
con cui s'aOaccU ordinariamente . — 
La durata e la terminazione di questo 
malore presentano molte varieti - 
La cura è la stesse di quella di tulle 
le altre paralisi. — Disfagia da v'i- 
zio organico delV esofago. ». È la 
più frequente e le più dilBcile e gua- 
rire— — Lesioni enetomiche riscontra- 
le nella oecrotomia. — Viene tempre 
in un modo lento e progressivo. — È 
il pio sovente iociirabile • — Cura : 
frizioni mercuriali , oso di minugie t 
di siringhe IV. 64. 

Distzaziore. è il resultato d* un molo 
violento io eui uo’arlleolatione è stala 
forzata teoza che gli ossi che la com- 
pongono abbiano subito uno sposta- 
mento sensibile..» La denominazione 
di diastasi è stata riserbata allo slon- 
taoamento laterale di due ossi lunghi 
articolati fra loro su ì lati corrispon- 
denti alia loro esireroilà, e soprattut- 
to al divaricamento delle articolazioni 
immobili.-— La distrazione è più fre- 
quente nelle arlicolsziont ginglimoìdaU 
che in quelle orbicolari. — Cause : 
un'azione estrinseca che agisce io mo- 
do da portare i movimenti d*un*arti- 
eolatiooe ginglimoidea al di là dei loro 
limiti naturali. — Segni diagnostici, 
violenza esterna ; dolore più 0 meno 
vivo nell* articolazione malata , senza 
deformità, senza cambiamento di rap- 
porti delle loperfici articolari, ingorgo 
subitaneo, ecchimosi. — Prognostico 
diflTerisee secondo il grado della ma- 
lattia, la natura deH'artieolazione e U 
disposizione particolare del soggetto ; 
è tanto più grave , quanto più è le- 
l'articolazione,* pericoloso nei sog- 
geMi scrofolosi. — Cura : consiste , 
I.* Nel prevenire I* ingorgo* v.® Nel 
combatterlo quando è sopragginnlo • 
3 .® Nel favorire la riunione dei itga- 
menti rotti. 4 -^ Nel ristabilire il luo- 
ao , la forza, la libertà nell* articola- 
zione lesa* — 1. ùidicationc'i immer- 
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gere rartieotatioDC nell’acqua fredditi 
aima ^he contiene deiraeeialo di piom- 
bo in diiaoluiione; I* immeriione lare 
continuata lungo tempo; nelle femmi- 
ne che hanno i loro meatrui , difeaa 
compoala d’allume, di augna e di bian- 
co d’uovo. 3. indicazione \ aalaaao 
generale e locale, topici ammollienti 
e anodini. e 4« indicazione ; uao 
dei riaolutivi, dei leggeri Ionici, delle 
piante aromatiche , delle docce aul- 
furee e delle acque minerali.— Com> 
preaaione nel eaao d'edema della parte 
affetta • — Allorché la diatrazione 
ha degenerato in luroor bianco ai met- 
terà in uao il metodo curalivo eon- 
aigliato contro queat’infermità. Il, 337 
e seg. 

DiArni*. yed. Ritenzione d’orina. 

Dito ( cotuidernto come strumento 3 . 
Deve eaaere portalo negli aaoeaai quan* 
do aono alati aperti , aenta dialrug- 
gere le briglie. 1, Serve a eaplo. 

rate ae eaiitano dei corpi eatranei nel- 
la cavità degli aaeeaai. ivi.— È il mi' 
gliore apecillo per eaplorare le ferite di 
armi a fuoco. 33 1. — Può aervire per e- 
slrar le palle dalle ferite poco profonde. 

Diti. S’uniacono viziosamente in aeguito 
delle bruciature. — Prevenire questa 
riunione. i6i. 

Dm ( iussnzione dei)* La prima falan- 
ge di tutte le dita è suscettiva di lua* 
Barai. — Quella del pollice v’ è più 
capotta di quella degli altri. — Que- 
lle luaaaiioni poisono aver luogo in 
avanti, indietro e su i lati. — Le lus- 
sazioni in avanti e su i lati non a* os- 
servano quasi mai; al contrario la lus- 
sazione indietro è frequentisairoa. — 
Cause della lussazione iWietro; e- 
atenaione forzata dei diti. — II, 336. Se* 
f;ni diagnostici f rovesciamento della 
falange dal lato dell'estensione, rilievo 
della testa dcll’oHodrI metacarpo alla 
parie anteriore dell’articolazione, flea- 
aione dell’ultima falange. — Progne^ 
sticoi la Iwiaazione fAciliaaima a ri- 
dursi quando é recente, diventa pron- 
tamente irreducibile. — Cura : esten- 
I aione, controeateiuione. coattasioue.— 
Topici riauiutivi, fasciatura a apica, 
sciarpa; antiflogistici, ae v’è compii- 
canone d’ ingorgo ìnRammatorio. — 
Loikazioni delle falangi. — ( f^ed. fa* 
laiigi ). Il, 337. 


Diti ( vizi di con formazione dei). Han- 
no rapporto al numero dei diti , alla 
loro congiunzione, alla loro unione 
coll* una o coll’altra faccia della mano 
e alla loro direzione. II, 
supranniimeri , loro aituarione, loro 
forma; non devono estirparsi ae non 
quando non aono sulla medesima Ala 
degli altri , e non godono dei movi- 
menti comuni, ivi — L’unione dei 
diti fra loro è congenita, o acciden- 
tale. — Cura: nell'uno e nell’altro 
caso. 4^3* Condotta del chirurgo 
nel caso in cui le dita sono adeae im- 
mediatamente in tutta la loro lunghez- 
za contro il palmo o contro il dono 
della mano. ivi. — La direzione vi- 
ziosa delle dita non è quasi mai con- 
genita; vi ai rimedia mettendo delle 
piccole ferule inviluppale dì tela in- 
torno al dito e flsaanclole per qualche 
tempo con una fascia, ivi. 

Duluzr. Uno dei principali fenomeni del- 
I* infiammazione. — Sue varietà. I, 
Violentissimo nella bruciatura; può 
produrre le convulsioni e il tetano. — 
I, 157. Considerato come complica- 
zione delle ferite, reca talvolta un di- 
aturho notabile all’economia animale.— 
Suoi effetti. — Sue cause: i.® Se. 
zione incompleta, o lacerazione dei fi- 
letti nervosi. — 3.** Presenza di qual- 
che corpo eatraneo • — 3.^ Presenza 
d’un liquido , slravauto. — 4*° 
infiammazione troppo considerabile.— 
5.^ Un cattivo metodo di medicatura. 
Cura: relativa alle cause. 199 e seg. 

Dolosb risso ( in un punto della, testa 
conseguenza di una percossa).-^ Suc- 
cede talora che dopo la guarigione dì 
una ferita ella testa, rimane nel luogo 
stesso della contusione o della ferita un 
dolore fisso ohe aumenta di giorno in 
giorno e resiste a lutti i rimedi. — 
Cause prossima: del tutto incognite. 
— Cura: se l’osso è sano, bisogna 
lasciare agire la natura; se presenta un 
alterazione leggera, bisogna metterlo a 
nudo per mezzo di un Irapino, — Si 
applicherà il trapano io caso di carie 
con rammollimento, e nel caso che 
persista il dolore dopo l’eifoliazione dì 
una porzioD di osso oeerosato. Ili, 3g. 

DoimB. Più disposte degli uomini all’io- 
fismmazioni del sistema linfatico. I, 44- 

Duna MADRE. Messa a nudo nell’ opera- 
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tione del trapano , aequiaU talvolta 
una cooiiatfoza cartilaginea e anco oa- 
tri. I, 179. 

Dova madrb ( rumori fungosi della ). 
VegeUsioni urcomatoie che ai ivilup. 
pano tulla dura madre, — > Pomooo 
formarti in tutti i punti dell* eaten- 
•ione di quella membrana, ma più par- 
ticolarmente tolto la volta del cranio. 
— Sono talora, ma di rado, moltipli- 
ci.— Cause", percotte tulla letta, si- 
filide cotlilutionale.— Sintomi", nulli 
tab>a al comiociamento della malat- 
tia; atioUigliaroentu, distruzione degli 
oasi del cranio, crepitazione speciale, 
tumore renitente all'esterno del cra- 
nio, pultazioni isocrone ai balliti del 
cuore; dolore ordinariamente poco vi- 
vo; qualche volta violento , periodico; 
leatoni delle facolli intellettuali dei 


Eìccmuusi. Definizione. — Suoi carat- 
teri. — È formato da) sangue infiltra* 
to, o stravasato nel tessuto cellulare. 
Suo modo di risoliitione. — Colore 
•uccetsivo (Iella pelle. — Metodo cu- 
rativo deirecchiinosi propriamente det- 
ta: — Dei tiepotili sanguigni. I,aai. 

Elasticità*. È comune a tulle le parti 
del corpo. — Presenta dei gradi di* 
versi in ognuna di esse. — È una delle 
cause del divaricamento dei margini 
delle ferite. 1, i 63 . 

Elbfahtiasi {delio scroto), f^ed. Scroto. 

Elbvatori. Strumenti destinati a rialzare 
i peui di OMO depressi. — Sono di 
tre sorta: Pelevatore, semplice elevato* 
re, triploide , quello di Gio. L. Pe* 
tit corretto da Louis. Loro forma, loro 
uso. Ili, 4 ^ * 

Ehatocelb. Ved. Scroto ( ùfUraxione 
sanguigna dello). 

Ematodb (fungo ). È stato confuso con 
i tumori luogosi accidentali. I. 4 *t. 

Ematuria ( o mino cruento). Evacua- 
zione dall* uretra di un sangue più o 
meno puro proveniente dai reni, dagli 
ureteri, o dalla vetsica, ed espulso dalle 
contrazioni di quest'ultimo viscere.— 
Non deve esser confusa coll'emorragia 
dell'uretra. IV, 444* — distingue 
io renale, ureterica, e vessicale , se- 
condo che il sangue proviene dai reni> 
Bf^er T. K. 


movimenti. — La durata della malattia 
è looghiisiraai la morte succede d'or- 
dinario inslantaneamente tra le con- 
vulsioni ed il coma. — jlUerasioni 
patologiche. — Questa malattia non 
deve punto esser confusa coll* ernia 
de) cervello , maniera di distinguere 
1* una dall* altra.— *.on devono esser 
confuse con le vegetazioni della dura 
meninge, conseguenza delle ferite della 
testa, o della carie del cranio. — Pro- 
gnostico sempre infausto. — Caro ; 
ìiteisione, cauterizzazione, estirpazione 
parziale, legatura; inconvenienti gravi 
di questi diversi melodi.— Trapans- 
cione consigliala dall'autore, suoi van- 
suoi inconvenienti. — L'operazio- 
ne è controindicata dai sintomi nervosi 
che indicano lo sviluppo de' tumori della 
Siena natura alla base del cranio.] 11 , 55 . 


dagli ureteri , dalla vesiica. 44^* ^ 
Quest'emorragia è primitiva, o seroo- 
daria. ivi. — Si osserva nei due sessi, 
ma è meno comune nelle donne, che 
negli uomini, ivi. — Può dipendere 
da un gran nnmero di cause , di cui 
le une tono predisponenti, e le altre 
occasionali ; esame critico di queste 
cause e della loro infiueoza. ivi. — 

I sintomi sono difierenti secondochè il 
sangue viene dai reni, dagli ureteri, 
o dalla vessica. 44^* — ematuria 
idiopatica è rarissima, ivi. — Segni 

dell'ematuria renale. 499 o 
•eg. — L’ematuria ureterica è estre- 
mamente rara, e non è mai idiopatica, 
o spontanea: segni ai quali si può di- 
stìnguerla dall* altre due specie. 44^* 
— L* ematuria vessicale può euere 
idiopatica, aeeìdenUle o sinlomatioa ; 
segni particolari ai quali possono ri- 
coDoicersi queste differenti apeeie. ivi. 

II sangue emesso coll’ orina si tro- 
va in diverse condizioni, secondochè ha 
soggiornato più o meno lungo tempo 
nella vessica. 447* — Il prognostico 
dell’ ematuria è differente secondo il 
viscere , da coi sgorga il sangue , la 
causa della sua effusione, l'età del ma- 
lato, la quantità del sangue che versa 
dall'uretra, o che si stravasi; e si ac* 
cumula odia vessica. 44 ^* — Segni , 

35 
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Ua eui fi rioonoiee il pericolo urgente 
ileil* ematuria. 44^* — ematurie 
frequeoli» e copioae sono auffeguite da 
febbre lenta, da oiarafnao, e dalla mor* 
te. ITI. La cura dell’ematorta di* 
reriifiea leooodo la specie , le cause 
della malattia, la quantità del sangue, 
che eTaoua il maialo, o che si spande, 
e si cumula nella vessiea. 449* 
reniaturia sintomatica la cura dev* es- 
ser diretta contro la malattia, di eui 
è sintoma il mitto cruento. i?i. — 
Il sangue accumulandosi nella Tesciea 
può accendere l'inGammasiune di que- 
sto viscere, ivi. — Cura, con cui si 
favorisce V espulsione dei grumi, ivi 
e seg. Cura igieniea , per mesco 
della quale sì può prevenire la reci- 
diva di questa malattia. 

EuERÀUiPia. ASeaione, nella quale gli or- 
chi perdono la facoltà di vedere in 
tempo di notte, mentrecbè esercitano 
liberamente le loro funaioni , quando 
il aule è sull'oriaaonte. — Cause-, di- 
jninutiooe della sensibilità delia retina; 
certe influenae epidemicbe./’ro^uosrcco; 
è raramente funesto, la malattia cede 
io generale con assai facilità. — Cura: 
emetici o purganti, salassi locali e ge- 
nerali , vapori slimolaoU diretti suU 
l*uccbÌD. Ili, i 64 > 

Euiussu. Morbo In cui gli oggetti sem- 
brano tagliati per melà. — Cause : 
gravidauaa , ipocondria , applìcacione 
degli occhi continuala luogo tempo 
suiristeiso oggetto. Ili, 170. 

Emissario. Soveute necessario per combat- 
lere la causa ebe ha dato luogo agli 
ascessi freddi e per congestione. I, i 3 i. 
— Sono inutili quando gli ascessi per 
congestione sono formati. 1, ivi. 

Euobacia. Uno degli accidenti primitivi 
delle ferite. ^ Cosa ai intende con 
questo nome. — Non deve euer con- 
fusa colla semplice effusione di sangue. 
— Ha luogo il più sovente nel mo- 
mento in cui è inflitta la ferita. — 
Circostanie che influiscono sulle eoose- 
giiente delUemorrsgis. — Quella che 
deriva dall’ arterie è mollo più peri- 
colosa di quella che viene dalle vene 
( f'erf. vene e arterie). — Più peri- 
colosa all’ Inleroo che all* esterno. — 
Pàli o meno grave secondo il calibro 
del vaso, secondo la sua situasione, se- 
condoehè essa ha luogo nel tempo di 


un’operatione o in una ferita, aeeon- 
do lo stato morale o lìsioo del malato. 
— Processi , che la natura mette in 
uso per frenarla arterie, ferite 

delle), — I, 189 e aeg. — Processi , 
che l’arte impiega per arrestarla; astrin- 
genti, assorbenti, stiUiei, eaulerittatio- 
ne, compretfiooe, legatura {Ved. que- 
lli nomi). I, 190 e seg. 

EiioaaAciA rasalk. Può essere arrestala coU 
l’uso degli astringenti. I, ivi. 

EnoRnAoiA OTBMVA. Può esscr frenala con 
gli stittici. f, ivi. 

Emobraoia {^deWartti'ia roniVt/i). Si tr- 
reslB facilmente eolia cautenziatione. 
— Osiervaitone riportala da Brssdor. 
I, 191 e aeg. — L’emorragìa di uu’ar- 
leria ossifìeata ; di un’ arteria situata 
nella speiscsxa di un osso, io un al- 
veolo; deH’arterìa epigastrica nell’ope- 
rasione della paraeenieit non può es- 
sere arrestala che colla compressione 
diretta. I, 192 e seg. 

Emubracia. Delle arterie temporali, oeci- 
piUie, tibiale anteriore, peronea, ra 
diale, può essere arrestala rolla eom- 
preitione laterale. I, 193. Dell’ar- 
teria intercostale, pudenda interna non 
deve esser frenata che colla oompres- 
aione laterale. I, 194. 

Emorraoia ( rimedi ^eaes'als deW ). Ca- 
vaU di aaogiie, dieta, mcdicameDli in- 
terni. I, 198 e aeg. 

Emorraoia ( prvdotta da uno strumento 
pungente ). 11 aangue ohe ai stravasa 
nel tessuto cellulare dà luogo a dei 
gravi accidenti. Si deve fare la le- 
gatura tutta le volte che il vaso è a 
una certa profondità. I, 219. 

Emorragia (prodotta da una ferita étarme 
a fuoco). Ordinariamente poco con- 
siderabile al momento stesso io cui è 
inflitta la ferita. — Sopraggiunge so- 
vente quando la suppurasione comincia 
a stabilirsi. I, ua8 e aeg. — Esaa può 
essere utile e prevenire rioGammasio- 
ne, quando s* atfseoia nel primo mo- 
mento dell’ accidente. ~ Mettere un 
verrooebio sull’ alto e fare io seguito 
la legatura. — Lo asffb deve essere 
evitato per quanto è possibile. I aSu. 

Emursoidali (^tumori) f^ed. Emoroidi. 

Emorroidi. S’ intende per emuroidi non 
solamente il flusso di sangue dai vasi 
che si distribuiscono all’inieslino retto, 
lua ancora uuo o più lumoielli san- 
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gnigni •itoati sul margine delibano o 
Deiriolemo dell' inlestino. V, ao. — > 
Le emorroidi sono più frequenti negli 
adulti che nei fanciolli, negli uomini 
che nelle donne, oi.» Caiue predi- 
sponenti ed eiCeienli l'emonroidi. ivi. 

— SintoiDÌ locali e generali che pre- 
cedono e accompagnano la loro com- 
parsa. ivi. ^Do state distinte in 
periodiche e non periodiche , in co- 
stitusionali e in accidentali. ivi. — 7ti- 
mcrt ensorro<dah‘. — H.mno la loro 
sede alla circonferenaa dell'ano o nel. 
l'ioterno aiesso del retto verso la sua 
parte inferiore, a^. — Caratteri spe- 
ciali di questi tumori, ivi. — Carat- 
teri anatomici dei tumori emorroidali 
interni, ivi. — La natura dei tumori 
emoroidali non è anoora perfettamente 
ben conosciuta. — La maggior parte 
degli Autori li riguardano come dilata- 
aioni varicose delle vene del retto, ivi. 

— La diagnoti dei tumori emorroi* 
dall esterni è generalmente facile; a’ar- 
guisee dai fenomeni che precedono la 
loro comparsa e dalla forma che ve- 
alono. — La diagnosi dei tumori 
emorroidali interni è spesso impossi • 
bile 6nchù non hanoo scquislslo un vo- 
lume considerabile; essi fanno allora ri- 
aalto alla eirconferenu del retto dopo 
un'evacuasione alvina, ivi. I tumori r- 
morroidaii alla loro comparsa aono sem- 
pre complicati d’un certo grado d'in- 
Aammasione che puù diventare molto 
più considerabile, ivi. — Quest* in- 
fiammixione ai termina il più sovente 
per risoluzione, talvolta per suppura- 
zione, spessissimo per gangrena e assai 
frequentemente per induramento seir. 
roso. a4« — ' Flujfo emorroidaìe.^ Ac- 
compagna frequentemente i tumori e- 
morroidsli; può esistere però senza cl>e 
vi aleno tumori. aS. Presenta delle 
varietà relative alle cireoitanae in cui 
il sangue fluisce. z6. — > Questo san- 
gue araturisee dall'estremitù arteriose; 
i inalati lo rifanno talvolta in grossi, 
grumi, quando remorroidi sono inter- 
ne. ivi. — qnsntità dal flusso emor- 
roidale varia molto: ivi. — > Caratteri 
speciali per mezzo di eoi ai contrad- 
distingue dagli altri profluvìi di sangue 
dal podice, ivi. — Quando ipieato 
flusso i poco abbondante, si sleve ri- 
guardar come una evacuazione salu- 
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bre; la sua soppressione può avere le 
consegiienia le più funeste. o6. 
Prognostico delVemorroidi. — Devono 
essere in certe oircostanre riguardate 
come utilissime all* economia animale, 
ivi. — La situazione dei tunwri emo- 
roidsli e molte altre eircoatanze pot- 
SODO rendere questa malattia più o me* 
no incomoda. 37. — C$mi delie emo- 
roidi. — La guarigione radicale delle 
emorroidi può essere tentata, quando 
non sono costituzionali, ivi. — Questa 
cura deve estere dapprima diretta con- 
tro le causo che le hanno prodotte, ivi. 
— Quartdo sarebbe pericoloso di gua- 
rirle, non sì deve mirare che a mo- 
derar rinlenstlli degli accessi e a per- 
venire gli aceidcnti,di cui possono com 
plicarsi. ivi. — Se il flusso emoroidale 
è modico bisogna limitarsi ai presidii 
dietetici; ma sV considerabile e se mi- 
naccia i giorni del malato, sì prescrive- 
ranno dei topici ripercussìvi, il lompo* 
namentoc la c^uleritzazicne. ivi. — Mrz 
ai di richiamare il flusso emoroidale abi- 
tuale soppresso.—- Indieazione dei mezzi 
atti a combattere Pinfiammazione dell*e- 
morroidi. ivi.— La legatura, Peseisione, 
i eaiMtiei e il cauterio atlriale sono t 
mezzi di cui sì deve fare oso per di- 
*li‘uggere i tumori emorroidali la di 
eni presenza non può essere tollerala, 
afl. — La legatura ha il doppio van- 
taggio di non spaventare i malati e di 
non esporli all'emurragia che aecomps- 
gns sempre l'eseiiione di questi tu. 
mori. ivi. — Maniera di praticare qne- 
sta legatura ; sconcerti ai quali può 
dar luogo. 39. — I caustici e il cau- 
terio attuale per la distruzione dei tu- 
mori emorroidali sono abbandonati al 
di d’oggi. 3l. — La recisione dei 
tumori emorroidali ^ il mezzo il più 
sicuro e il più pronto di liberarne gli 
infermi ; vantaggi e inconvenienti di 
questo metodo ; maniera di praticare 
la operazione, medicature siisseguenh. 
3i. — Maniera d'eseguire la recisione 
dei tamori interni, ivi. — Tamponamen- 
to del retto per arrestare l’emorrsgis; 
deacritiooe di quest'apparecchio. — 
Mezzi propri a combattere l'inflamma- 
zione che Iten dietro alla operazione. 
34* — Mezzi di prevenire l'oblilcrs- 
aione delPano. 34* 

£tHpieeia ( openttione dell' ) Con- 
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iute oel ftre an* apertura alle pareli 
del petto per dare eiito a un fluido 
itravauto io queata cavità. Sito del 
petto» in cui deve euere praticata la 
op«*raxione. IV» i33. Proeeiso op(v 
ralurio. i34 ^ — Condotta che 

deve tenere il chirurgo, quando il petlu 
è aperto, lecoodochè il liquido è del 
aangue, del pui o del aicro. i36eieg. 
— Maniera di fare le medicature con* 
•eeutive. i35 e leg. 

Empiema. Slravaao di marcia nel petto. 
IV» 109. — Sueeede talvolta ad una 
ff’rita penetrante oel petto , alla rot- 
tura d*uoa o più vomiche v anco ad 
un aicesso del fegato, floalmenle a una 
pleurifia. ivi. — Segni diagnostici: 
dedotti dalla febbre» dai caratteri delta 
reiplraaione» dalla loaie» dalla eonfor- 
maaione del petto, delPabdome. i3o. — > 
Leaioni anatomiche rinvenute nella oe- 
croaeopia. ivi e seg. Abbandonalo 
a ae iteuo l'empiema li termina qual- 
che volta feliceniente, ma il più speiau 
produce la morie. i3o. — Strade di- 
verte che segue il pus per eacìre dalia 
cavità delie pleure, ivi. — Il pro- 
gnostico varia leooodo 1' età del aog- 
gello, le eauae, la durata, le compii- 
canee della malattia. i33. — Cura: si 
deve aver rieorio alla paraeenteai del 
torace. — Maniere diverse d* eseguire 
quest* operasiuoe. — (t^ed* Empiema 
operazione delC). — Epoca della ma- 
lattia, alla quale deve essere pratica- 
ta. i34 e leg. — Puosiopi auceeui* 
ve, iniesioni messe in pratica da Mo- 
rand. ivi e aeg- — Operaiione prati- 
cata senza tiicceiso dall'autore. i35 e 
log. •— Medicature peculiari che de- 
vono seguire l'operatioDe deirempiema. 
ivi. •— La cura chirurgica deireropie- 
ma dev'essere leeoiidata da 00 regime 
e da medicamenti interni adattati allo 
alato del malato. — Il successo dell'o- 
perazione è incertissimo. — Segni 
che devono seivìre di base al pregno- 
atieo. i3(>. — Diminuzione del volu- 
me dei polmoni e. della capacità del 
petto. i 37 e seg. 

Emprostotoko- Nome dato al tetano, quan- 
do la contrazione occupa i muscoli del- 
la parte anteriore del tronco. I, 201. 

EscARTinB. Degenerazione talvolta can- 
cerosa della caruncola lacrimale. — 
La cauterizzazione del tumore sarebl>e 


inutile e pericolosa. — L'estirpazione 
deve esser sola tentata. — Maniera di 
eaeguire qaest*operazÌooe. Ili, 91. 

EiK?epAL0CELr. Ernia de) cervello a tra- 
verso un'apertura del cranio. — Cau- 
se: il difetto d* ossificazione nei bam- 
bini e negli adulti» una perdila di ao- 
•tanza del cranio. ^ Diagnosi : tu- 
more rotondo, circoKritto» molle» ela- 
stico, redacibìle, sema cangiamento dì 
colore alla pelle, ohe offre delle puU 
fazioni isocrone a quelle del polso. — 
Prognostico: non ha nulla di sinistro 
in se stessa. — Cara : applicazione 
d’iina fasciatura ooropreasiva d'una teca 
di cartone o di cuoio bollito. Ili, 60. 

Erescx e CiurssiEE. Citano dei fatti ebe 
provano, che il virus carbonchiale in- 
trodotto nelle vie alimentarie può pro- 
durre la gangrena dello stomaco. 1, SiQ. 

EpiDEnMiDK. Non può infiammarsi. I, 44 * 
Si stacca dalla pelle gsngreoita. i4o. 
— La SUB densità impedisce qualche 
volta la bruciatura. i56. 

Epilzsbia in seguito d* una lesione alla 
testa da cntun estrinseca. Avviene di 
rado in seguito delle lesioni dell'en- 
cefalo da una causa esterna. È stata 
talvolta vantaggiosamente Iraltata colla 
trapanazione » col moxa. — Opinione 
dell'autore su questo punto di terapeu- 
tica. Ili, 4^* 

Epistassi. Perdila di sangue dal na- 
so* Sue cause. — Sua cura. ^ Descri- 
zione e usi delle cannula di Bellocq. 
ni, 25G. 

Eizsipet.a. Definizione. — Può attaccare 
tutte le parti del corpo. — Occupa 
più specialmente la faccia, il collo, le 
estremità. — Si diitingue io lemplice 
e io complicata. — Può complicarsi 
d'una febbre qualunque, di flemmone, 
d* edema. — Caratteri dell' ereatpela 
flemmonosa, sua gravità , sua termìna- 
xione. — Caratteri dell'eresipela edr- 
matosa, sua gravità, sua terminazione. 
L'ercsipela è ancora distinta in miliare, 
pustolosa, periodica, fissa, ambulante. 
Caratteri dell'eresipela miliare. — Ca- 
ratteri dell' erestpela pustolosa. Ved. 
Zona. ~ Carattere dell'eresipela perio- 
dica, fissa» ambulante. 1 , 298. Cause 
divise in interne ed esterne. — Cause 
esterne rare. ~ Cause interne» lo stato 
saburrale co. — Cause occasionali : 
passioni, soppressioDi di certe evacua- 
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iìodì umorali, ifi — • Sintomi locali: 
carattere del roiaore, del dolore, 0iU 
leot. — Sìntomi generali : quelli della 
febbre che complica l'eresipela.— Ter« 
iDÌDazioai , deiiteieeoza , riaoluziooe , 
auppuratiooe ; gaogrena. — La deli* 
teacenxa è comoniaiìma ; favorevole nel 
caso d* ereaipela da eauia eiiema, e 
arguita sovente da metastasi. Riso* 
liizione: modo di terminasione il più 
felice e il più comune dell'eresìpela , 
suoi earatleri. — Suppuroxione , non 
ha luogo che neireresipela flemmonosa, 
è un* esito infausto. Gangreoa : 
esito il pio tristo dell*eresipela, suol 
eflTetti ; dipende meno dalla vinlenaa 
dell* infiammaiione ohe dalla febbre 
che complica 1* eresipela. 3oo. Pro» 
gnostico: variabile aecondo la causa , 
la sede, l'intensità e le complicszìo* 
ni della malattia. — Cura : dell* e- 
resipela da causa esterna. — EmnU 
lientì, risolutivi, ripercussivi, anliflu- 
gistici. — Cura dell* eresipela da causa 
interna; regime antiflogìstico, evacuanti 
emetici, purganti, Ionici; dev'essere 
diretta contro la febbre primitiva, che 
la complica. — Cura topica, variabi* 
le secondo gli esiti della malattia, 
irritante nel caso di delitesoenta; riso> 
lutiva quando la flemroasia tende alla 
risolusione ; emolliente nel caso di flem- 
masia; tonica quando sì dichiarala gan> 
grena. 3oa. 

EaisiPKLa DELLA FACCIA. È quasì sempre 
prodotta da una causa interna. — Feb* 
bre primitiva; infiammatione consecii- 
Uts alla febbre. — Sintomi : Scon- 
certi cerebrali. Curo: evacuante piuttu* 
alo che antiflogistica. — Trattamento 
locale^ farmaceutico, chirni^ieo. I, 3o4* 

Esesipela pustclase. Fei/. Zona. 

Eanie dri.l*abdom« ih cihcrale diffe^ 
renae delle). L* ernie possono formarsi 
in quasi tutti t punti del bassoventre, 
ma ordinariamente hanno luogo alla 
sua parte anteriore e inferiore; ove 
la parete addominale è sprovvista di 
fibre muscolari, e ove si trovano delle 
aperture naturali . ~ inguinali. IV , 
*i3. — Crurale, ivi. — Ombelicale 
o Etonjalo. ivi. — Epigastrica, ivi. 
— Del forame ovale, ivi. — Del 
permeo, ai^. — Della vagina, ivi. 

■ — Della mangiatura ischiatica. a36. 

L* ernie che si maoifesiiioo sopì a 
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altri punti delì'abdome sono designate 
sotto il nome comune d’ernie .venlra* 
li. ai4. Ve ne sono altre ohe si 
ehiaisano ernie interne, ivi. — > Tutti 
i visceri dell* abdome, trame il duo- 
deno, il pancreas e i reni, possono u- 
scire da questa cavità e formare del- 
l’eroie. ivi « seg. — 1 diversi visceri 
del ventre non hanno una egual ten- 
denza a protnndere da tutti i punti, in 
cui ti formano le ernie, ivi, — Si 
sono dati diflerenti nomi airernie, se- 
condo i viscrri che contengono ; e;ue- 
rosele , epiploeele , entero^epiplocele , 
cistocele, epiptom/alo , enteromfalo , 
entero^epìplomfalo , entero^-vaginnle . 
a 1 5. La porzione del peritoneo 
portata al di fuori dai visceri che pro- 
tundono forma un inviluppo che a* è 
chiamato sacco erniario. Tutte le 
ernie non sono racchiuse in un sacco 
peritoneale, ivi. — La grandezza e la 
figura del sacco erniario sono relative 
alla grandezza e alla figura del tumo- 
re. a i6. La faccia esterna del sacco 
erniario è unita alle parti circostanti 
da UDO strato di tessuto cellulare, che 
presenta molte varieti. ivi. • — La fac- 
cia interna del sacco comunica con la 
cavità detl’abdome per un’apertura, 
alla quale s*è dato il nome di orifizio 
del sacco. — Varietà di quest’orifizio. 
317 . — Varietà di struttura del sacco 
erniario, ivi. — L’emie diflerlscono 
ancora fra loro in qitantochè le une 
sono semplici e le altre complicale, ivi. 

EaaiB la nenza ale ( cause c/e/i' ). Le cau- 
se predisponenti , o remote dipendono 
dalla disposizione delle viscere abdnmi. 
nati e dalle pareti di questa cavità. IV, 
ivi. — Esse possono essere ereditarie, 
ai 8 — Le ernie possono formarsi in o- 
gni età, ma uno v’è più sottoposto nel- 
l’ infanzia, ivi. Le cause eflìcienti le 
ernie sono tutte le potenze capaci di 
spingere le viscere del ventre conico le 
pareti di questa cavità, o le pareli con- 
tro i visceri, a 19. — Le cause oeci»- 
sionali non producono le ernie se non 
vi concorrono le cause predisponenti, 
ivi. — I tumori si formano ora len- 
tamente ora instanlaneamenle. azo. — r 
Le ernie non assumono mai un volume 
considerabile sul principio, ivi. — 
Cangiamenti che subiscono i vìsceri che 
foioaoo ernia, ivi c «eg. 
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F.rxib ip GEMEfiÀLE ( segni JelU). I Mgni 
firir ernie tono eomuni e pertieoUri. 
^ CaraUeri ipecìali del tumore. iV, 
aai.-»* Segni ai quali it riconotcono 
e li diitingnooo r enleroeele, IVpiplo- 
cele, r enleroepiplocrle. aaa. 1 fe- 
nomeni che ci riguardano come propri 
a differeniiare l’ ernia inteclinale ed 
omenlale non bastano sempre, iti. 

Ebiue ih geurrale ( prognostico delle ). 
Un* ernia che rientra facilmente e ebe 
può eciere eonlenuta da un cinto, non 
è una malattia grate. —Il prognostico: 
taria a ragione del cito, in cui ci roa- 
nifeitano, delle parti che le coctituicco~ 
no, della maniera eon cui nascono, del 
loro Toliime, dell* età del malato e delle 
circoctanie concomitanti. IV, iti* 

EiBre rat cEaemaLc (cura delt)* La cura 
deli*ernìe consiste nel riporre nel ten* 
tre le partì fuoruscite e nel mante- 
nerle ridotte con una fasciatura con- 
▼entenle. IV, na3. — La rtduiione 
dell* ernie non ha luogo sempre nella 
istessa guÌM<— Taxis, maniera di pra- 
ticarlo. ivi. — Si mantengono le ernie 
ridolle esercitando sulUorifìiio erniario 
una eompressione non interrotta dopo- 
ché le parti sono rientrale. aa4. — 
Le fasciature di cui si fa uso nell’ernie 
inguinale e crurale sono la epica, la 
faseialiira di frusiagno e il brachiere. 
— Descrizione e modo d*applieaaione 
Hi queste fasciature, ivi e seg. — La 
fasciatura quando è ben falla e portata 
senza interruzione può in certe circo- 
stanze effelluarc la cura radicale dt 
un'ernia. oa5. — Si può presumere 
che l'ernia sia stata intieramente gua- 
rita dal tempo in cui é stala portata 
la fasciatura e da qualche circostanza 
parlieoiarr. aSo. — Si sono proposti gli 
astringenti per favorire l'azione delle 
fasciature compressive, ivi. — $* è 
tentata parimente la cura radicale deL 
l’ ernie con diversi processi operatori, 
reme il cauterio attuale. s3o e seg.^ 
La castrazione. 33i. — Il punto do- 
rato. ivi. — La sutura reale, ivi. 

La legatura circolare, ivi. — L'o- 
perazione dell’ ernia strangolata è stala 
applicala del pari alla cura dell'ernie 
semplici, ivi. — Tutte le operazioni 
pralictie per la guarigione dell'ernie 
semplici SODO iniuflìcienti e pericolose. 
z33. 


Enzis IV Gtuztite (complicatióni delie'). 
L’ ernie possono essere complicate Hi 
dolori, di aderenze, di corpi estranei, 
di ilraogolamenlo e di gangreoa. JV, 
a3a. — (Ved. più sotto). — JTrnie 
{dolori considerati come coasplicanza 
delle), — ] dolori non devono essere 
considerati come accideoli dell’ernia, 
se non quando sono acuti. — Cause ^ 
e cura di questa complicanza. a3a 
c seg. 

Ernie ( aderente considerate come 
complicanza delle ). L* croie antiche 
SODO spesiissimo complicale d’aderen- 
ze. — Le adesioni presentano molte 
variclò. a33. — Esse s' oppongono 
qiissi sempre alia riduzione, ivi. — 
Segni diagnostici delle diverse ernie 
complicale d'aderenze, e cura, che si 
deve impiegare. a34 e seg. 

Envtz (complicante deUe), Corpi estra- 
nei. — Si fermano talvolta nell'ansa 
intestinale, che forma Uernia dei corpi 
estranei, che sono stati ingbioltili.Que. 
sta complicanza non è prrieoloM so 
non se i corpi sono appuntali, o for- 
niti di asprezze. IV, a35 e seg. 

Ernie ( complicanza deli* )• Stroz* 
xamento. Consìste nell' intercelUziooe 
completa o quasi completa del corno 
delle materie, hilerceltazione, che re- 
sulta dalUimpouibilila di ridurre l'er- 
nia, e che provoca dei gravi aeeidciv* 
li. IV, 336. — Il risiringimenlo , la 
ioBammazione, la contrazione delle fi- 
bre aponeurotirhe, che circoscrivono 
le apertura erniarie sono state consi- 
derate per lungo tempo come le cause 
esclusive dell* incarceramento. n36. 11 
»acco peritoneale è assai spesso Tagenle 
della compressione , che provano gli 
organi trasposti. 337 . — Le aderenze 
accidentali , che contraggono tanto i». 
sieme, che con le viscere, le pareti 
del sacco peritoneale, diventano pure 
talvolta gli agenti dello atrozsamenlo. 
ivi. — Il sacco può esser forato da- 
gl’ intestini, e questi essere strangolati 
Dell'apertura accidcnlal.* della mem- 
brana, che li racchiude, ivi. — Gli 
intestini sono talvolta eglino stessi gli 
agenti della compressione, che subi- 
scono. 338. — Il passaggio dell’inte- 
stino a traverso dell* omento lacerato 
ingenera il più sovenle i sintonii dello 
slrangolamcnto* 339 . — Le laateric 
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aceomaUle nell* anu inleBlinak apo* 
atata, e i corpi eatraAei,che ai forma- 
no, difenUno qualche voUa egualmen» 
te te cauae dello atraogolamento. 239. 
» Il teaauto cellulare , e il muaeolo 
eraroailere poaiono del pari indurre 
lo atrocaameoto. ifi* — Queat* acci- 
drote è talora la rcaultaou della ri- 
diisiooe aponlaaea dell* ernie* i?i. — - 
1 chirurghi hanno ammeaao due apecìe 
di airotsamenti, cioè lo aLroazantenlo 
con infiammaaione , e lo atroaaaroeoto 
con ammaaao di materie t Riehter ne 
diitiogue una teraa apecìe, che chiama 
atroiaaraento apaamodico. 240. — Se- 
gni comuni a tutte le apeetedì alroi* 
lamenti, ivi e aeg. — Segni partico- 
lari dello atrociamento infiammatorio. 
24 i> — Con riitagno di materie ivi. 
Dello alrangolaroenlo apaamodico. ivi. 

— Certe complicante rendono tal- 
volta la diagnoai dilEciliaaima. ivi. — 
Una ìnfiammaiione, che ai aviluppaaae 
apootaneamente in un'ernia antica , e 
volumìnoaa, potrebbe produrre dei fe- 
nomeni limili a quelli d*un*ernia atran 
gelata. 242 . ^ Il prognostico dello 
•traoguiamenlo è aempre infauito. 243. 

— Lo atraogolameolo con infiamma- 
tione è aempre più grave dello atran- 
golaineoto per ammaaao dì materie , 
ivi. — Nell’ enterocele recente lo 
atroizamento è in generale tanto più 
grave, quanto più è volumiooao il tu- 
more . ivi. — Lo ilroisamerito del- 
l'ernia inguinale è più grave nella 
donna, che oeli'uomo. ivi — L’ernia 
ioteatinaleè più pcricoloaa drli'omen- 
tale. 244* — alroctameolo è più 
gravo negli adulti, che nei fanciulli , 
ivi. — Nella cura dell’ernia atrangu- 
laU ai deve avere per oggetto di »oU 
trarre le parti alla coalrtiìooe , che 
provano, e di riporle nella loro aitU4- 
tione naturale, ivi. Meni , che il 
chirurgo dovrù rarllere Ìo uio per ri- 
durre l’ernia prima di panare all’o- 
peratione. 245 e aeg. — Neceaaità di 
deveoire pronliaiimameote all’ opera* 
lione. ivi. — Nell’ ernia con atrot. 
lamento per riatagoo di materie, come 
io quella in Cui lo atroiuraeoto è in- 
fiammatorio, li deve dapprima cercare 
di riporla col taxia; iodicaiioni generati, 
e topiche conaigliate dagli autori per 
Cavurire U repoiUioae. 246. — Oppor* 
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tuniU, vantaggi, ioeonveoienti dell'ap. 
plicaiioDÌ topiche refrigeranti, ivi.» 
Uno dei purganti, ivi. — Quando i 
diflereoti metti, che il chirurgo ha a- 
doperali non hanno procurato la rien- 
trata dell’ernia, reità a tentare l’upe- 
raxiuoe. 247. — Non è tanto urgente 
nello itronaroento per riatagoo di ma- 
terie, quanto nello atroeiameolo in- 
fiammatorio. ivi. — Nel calo di er- 
nia eotero-epiploica , ai deve operare 
ae il aolo omento non ha potuto eaier 
ripoito. 249* Dii accidenti peid* 
atono talvolta dopo la riJuiione. ivi. 
— I purganti tono indicati quando la 
continuatiuoe di queitì accideoti di- 
pende dall'atonia degl' ioteitini. 25o. 
— Gli iateaii acoocerti poiiooo aver 
luogo a cauta della pcraiilenea dell'in- 
fiammaxìone ioteatinale, o dclTapplica- 
xione d'una falciatura prima detl'inlera 
riaolucione. 25 1 e aeg: — S’è anno- 
verata fra le cauae della peraeverauia 
degli accidenti dello itrociamenlo la 
rrpoaiiiooe del mcoo coll’ inteatìoo. 
ivi. 

EaaiA in generale ( operation^ dclV ). 
Cooaiite nell' incidere gl’integumenti, 
e il lacco erniario, nell’ampliare Tiper- 
tura, da cui aooo fuoruKÌle le vlKere, 
per farne celiare lo aIraogoLraeoto, 
riporle in aito, e rimediare alle loro 

alteratiooi. IV, i52 e aeg. Stru- 

Rienli neceaaari per praticare queata 
operazione j preparaxiooi relative al ma- 
lato. 253. — Situazione del malato ; 
maniera d'incidere i tegumenti, il tea- 
auto cellulare, il lacco. 254* Ma. 
Dovre eaereilate iiill’inleitioo dopo l'a- 
pertura del lacco, riduzione. 255. — 
Sbrigliamento; circoatanze, in cui è 
oeceaaario; maniera d’ effettuarlo, ivi* 
Manovre eaereitate aull'inleatioo, e mo- 
do di riduzione dopo lo abrigliamcoto. 
a56. — Precetti relativi al colore, e 
alle aderenze dell' inteatioo. ivi. » 
Spello è imponibile di fare la ridu 
lione, quando l’ernia è antica e volu- 
mi noia, quantunque aeoza aderenze. 
257. — La difficoltà della riduiione 
deriva talvolta daU'inaufiicietiia dello 
abrigliameuto. 258. — Introduzione 
del dito nell' anulo, quando l'inteiliiio 
è ripuato. 259. — Abrasione dei lati del 
Meco erniario propuaU dalla maggior 
parie degli autori, ivi. — Medikolu- 
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ra della ferita multante dairopenaio- 
ne. 359 e «fg. ~ Caute della pei- 
liitenta dei tiolomi dello itrossaiDenlo. 
— Meati dì combattere quettì acci- 
denti. ivi. — Ablatione dell*apparec. 
chio, applicatione d'una cintura dopo 
la guarigione della ferita. 360. — Mo- 
difìcaxiooe deU'operatione nel cato d'er* 
nta entero-epiplotca. ivi. L'ernia 
omentaie è io generale meno soggetta 
di quella inteitinale allo ttrottameoto. 
a 63 . — Nel ciao di epiploceie itrox- 
xato Toperaiione non è coti urgente, 
come nel cato di enteroeele. ivi. 
Quando l'omento è invaio da gangre 
na bitogna retecarne ciò, che è mor- 
tifìcalo. ivi. ~ Aacidenti prodotti dal- 
r aderente dell' omento coi labbri del- 
la ferita, e il collo del tacco, ivi. 

EaaiB (complicazione delP), Gangrena. 
La gangrena dell* iotettino è una eoo- 
aeguenta necettaria deirincarceramento, 
ae non ai pratica la rìdutiooe. IV, 364. 
Qucito accidente non è neceatariamen- 
te mortale, ivi. — Sintomi eoo cui a'an* 
nunzia quella complicatione. ivi. — 
Altcrationi organiche riiconlrate nella 
necrotcopia. ivi. — 1 fenomeni, e le 
eonieguente della gangrena prodotta , 
dallo atroizamento d'un* ernia inteiti- 
nale, pretentano delle varietà aecondo 
la tpccie, e il grado dello tlrottamen* 
tó, il volume, e l'antichità dell'ernia, 
l'età, e la eoititutione dell'infermo. 365 . 
Analiii dei fenomeni, che tì ottervano , 
quando l'intettiBO è aolamente pitti' 
cato. ivi e teg. — Quando è pizzica- 
to nelle maggior parte o nella tota- 
lità del luo diametro, ivi. Quando, 
forma un' anta piu, o meno lunga. 366 
e teg. — Meocaoitmo col quale la 
natura opera la guarigione dopo la 
gangrena dell* iotettino. — Opinione 
e inveetigazioni anatomiche di Scarpa, 
ivi e leg. — Condotta del chirurgo 
nel trattamento dell' ernie con gan- 
greoa dell' intettino. 367. — La liber* 
là del corto delle materie ttercoracee 
per meato della continuità del tubo 
enterico, nel tempo in cui l'inteatioo 
è ttrozzato, è alala riguardala come 
un legno manifetto, che non è al- 
tro, che in una porzione del tao dia- 
metro. 368. — Segni ai quali ti ri- 
conotee, che 1* iniettino non è alato 
gangrenato che incompletamente dopo 


lo itabilimento d'un ano artificiale. 368, 
Niente è più acconcio a teoondare 
le ditpotixioni della natura alla guari- 
gione, delle bevande latiative , o dei 
clialeri. ivi. — Regole da mettere in 
uio per lo itabiliniento dell'ano con- 
tro natura. 369. — Quando l'ìnletti- 
no gangrenato forma un'anta, la con- 
dotta del chirurgo dev'easere differente, 
secondo che l'inteatlno è libero, o a- 
deao , e gangrenato in una maggiore, 
o minore eateniionc. ivi. — Quando 
l'anta inteitinale è libera, ai deve eta- 
niinare col mattiroo scrupolo, ae l'io- 
tettino è gangrenato realmente , o ae 
conterva tutt'ora la tua vitalità. Segni 
da cui li riconosce la gangrena deU 
l'inteatino. 370 e seg. — Condotta 
del chirurgo io caso di gangrena. ivi. 
~ Maniera di stabilire un ano contro 
natura, proeesto di Lìtlre. ivi e aeg. 
_ Non ai deve alabilire un ano conlro 
natura ae non quando sarebbe peri- 
coloso di riunire le ferite dell* ioie- 
tlini. ivi ~ Proceaao di Rbamdor per 
la riunione dei due capi deli* inlesii- 
00 gangrenato. ivi. — Questo meto- 
do metto io pratici dall'autore. 371. 
— Processo di Lapeyronie. ivi. — Que- 
sti diversi procetii sono ttali abban- 
donati. ivi. — Metodo geoeralmeole a* 
dottalo nel caso in cui un’ anta inte- 
stinale à gangrenata, e senta adeaiooi. 
374. — Processo della natura nella goa- 
rigione spontanea dell* ano artificiale 
incompleto, ivi. — La maggior parte 
delle persone ebe sono risanate d’ un 
ernia col rittabilìmeoto del corso na- 
turale delle materie fecali , sono sog- 
gette a delle coliche abituali più , o 
meno intente. — Caute di queste eo- 
liche. ivi. — Accidenti eontecolivi al- 
la guarigione spontanea dell'ano contro 
natura incompleto. 378. — Dell’ ano 
contro Datura in generale* (Ved, que- 
sto nome), ivi. 

Emia tHcuiNAiz. Diapoaitioni anatomiche 
delle parti, che tono interessate in que- 
sta specie d’ ernia , o che hanno dei 
rapporti con essa; situazione reapetti- 
va dei muscoli, dell'aponeuroai, del pe- 
ritoneo. IV, 389. — Rapporti del cor- 
done spermatico. 093 c aeg. — Cosa 
deveai intendere per canale iogoinsle; 
suoi orifizi, sua direzione, ivi. — Ar- 
teria epigaalrica, tuoi rapporti , sua 
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fllrfalone. 99). — > L* ernia inguinale 
è siala eoli chiamala perchè il tumo- 
re ti manifesta sulle prime aU^inguine, 
e perchè le parti che la formano va. 
licaoo il canale iuguinale. ivi — Que- 
st'ernia presenta nella sua origine del- 
le particolarità notabili seeondochè com- 
parisce più, o meno lungo tempo dopo 
la nascita, seconduehè le viscere, che 
la formano spingono avanti a loro il 
peritoneo , 0 che si manifesta imme- 
diatamente dopo la nascita, e che i 
visceri scendono nella tonica vaginale 
del testicolo. Ernia inguinale ordina- 
ria , ernia inguinale congenita, ivi e 
seg. — Diilinaione in ernia inguinale 
interna, ed esterna secondo che le par- 
ti percorrono , 0 non percorrono il 
canale inguinale, ivi. 

Ernia inguinaU esterna. Comincia 
sempre al lato esterno del lìgamento om- 
belicale. Suoroeccanismo.IV,ivi.— 
Modifìjaxiooi impresse nel cordone sper. 
matico dal sacco erniario 094 ^ — 

Il cordone spermatico è il più sovente 
situato dietro il sacco erniario, ivi — 
Cambiamento di rapporti dell* arteria 
epigastrica coD'anulo, consecutivamente 
alla furiiiaiiuDe dell'ernia, ivi. — Er. 
nia delta inlraiaguioale , nel caso in 
cui i visceri restano nella spessezza 
della parete abJominale; ed eztraln- 
guinale nel caso contrario. 9Q5. 

Ernia inguinale interna. Comincia al 
lato interno del ligamento ombelicale. 
È stata denominata anco ventre iiw 
gninale. IV , ivi. — Rapporti parti- 
colari del cordone, e deU'arleria epi- 
gastrica nel caso d*ernia inguinale in- 
terna. 396. — £ estremamente di(E- 
•ile disceroere Ternìa inguinale interna 
dall'esterna, ivi. 

Ernia inguinale congenita, Kon dif- 
ferisce daireroia inguinale ordinaria se 
non perchè te parti traslocate sono con- 
tenute nella tunica vaginale del testi- 
colo. Meccanismo della sua formazione. 
IV, ivi. — I rapporti del cordone , 
e dell'arteria epigastrica sono li stessi di 
quelli dell’ernia inguinale esterna. 397. 
— Differenze, che presentano fra loro 
l'ernia inguinale esterna, e la conge. 
sita, ivi e seg. — Disposizione ana- 
tomica che rende ragione della faci- 
lità deH’ernia inguinale nelle bambine, 
ivi- — Complicazione deirernia iogui* 
Bojrer Tomo V% 
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naie ordinaria, e dell' ernia inguinale 
congenita, ivi. 

L* Ernie inguinali aono form.>te 
ordinariamente dall’ intestino tenue , 
dall’omento e dall’arco del colon. IV» 
398. — Di tutte le parti dei grossi 
intestini, che sono Gasati nelle regioni 
del ventre, il cieco è quello , che si 
rinviene il più frequentemente nell’er- 
nie inguinali. Ragioni di questo fmome- 
no; disposizione, che assume quest’inte- 
stiuo. ivi. — . /)/agriost, speciale e dif- 
ferenziale delle diverse specie di er- 
nie. 399. — Tfegli uomini, e sopral- 
tullo nei bambini, che hanno un tu- 
more all’inguine, ai deve esaminare se 
il testicolo della parte malata è disceso 
nelle borse. 3oo. — L’ernia ingui- 
nale epiploica è talvolta difHcilissima 
a conoscersi, ivi. — Si forma qual- 
che volta nelle cellule del tessuto cel- 
iare del cordone una raccolta di fie- 
re, a cui ti è dato il nome di idroce- 
le per inSUramento. —Segni ai qtuli 
si può distinguere da un’ ernia, ivi e 
seg. — L* epiplocele inguinale forma 
in alcuni oasi un corpo globulare, che 
può essere preso per un testicolo so- 
prsnnumerario. 3oi. — L’ epiplocele 
inguinsle può imporre anco per un 
varicocele. 3o3. — Questa medesima 
ernia può esser presa per un sarcocc- 
le. ivi. — Le idalidi sviluppate nel- 
l’ernia oroentale possono simulare un 
idrocele , e rendere la diagnosi della 
malattia diffìcilissima: relazione di un 
fatto di questo genere. 3o3. — Natu- 
ra e cause degli accidenti risvegliati, 
dall’ernia inguinale epiploica. ivi. — 
]1 prognostico e la cura dell* ernie 
inguinali aeiupliei tono gii sleasi di 
quelli deU'ernie in generale, ivi. — 
TuUociò, che è italo dello tulle com- 
plicazioni dell’ernie in generale, e della 
condotta , che deve tenere il chirur- 
go in ciascuna di queste complicazion’, 
si applica all’ernie inguinali, ivi. — 
Nell’ernia congenita 1’ intestini, e so- 
prattutto I* omento contraggono spesso 
delle adesioni eoi testicolo ; condotta 
del chirurgo in questa circcslanza. ivi. 
— I precetti generali esposti trattando 
dell’operazione dell’ernia in genem 
•ODO applicabili a quella deU’eroia in- 
guinale strangolala con certe modifica- 
zioni. 3o4« — Direzione deirincisio» 
36 


Digitized by Google 



282 INDICE ANALITICO 


nt t quando il tumore non oUrepaua 
la piegatura dell* inguine, cambiamen- 
to (li direzione, deirinciaioDC nel cato 
eoulrario. 3o4- ^ Cautele da oiaer- 
varii per l'inciaione del tacco, ifi — 
Di tutte le parli detroperaziooe la più 
importante è lo abrigliamento o il 
glio dell* annlo. ivi. — Dìacrepanza 
di opinioni degli autori relativamente 
alla tiluatione, e al rapporti anatomi- 
ci dell*arteria epigastrica, ivi. — In- 
eisione parallela alta linea bianca pro- 
posta da Rougenont, e Scarpa; precet- 
ti dell*Atitore, relativi a questo punto 
di chirurgia pratica. 3o5. — Le er- 
nie inguinali antiche , e voluminose 
sono rariisimamente assalite da stran- 
golamento, precetti peculiari retativi 
alla riduzione di quest* ernia io caso 
di strozzamento. 3o6. 

Eauu cacsALB. È stata cosi nomata, per- 
chè è situata sulla piegatura della co- 
scia, e perchè le psrti, che la formano 
escono dsll* sbdome passando dietro 
1* arcata crurale. IV, 3oS. — Dlspo- 
aizione anatomica dell* arcata crurale, 
e differenae nell'uomo, e nella donna, 
ivi e seg. — Cosa si deve intendere 
per anulo crurale. 3o*]. — Rapporti 
dell* arcata con le diverte aponcuroii 
della coscia, e del bacino, ivi. — L*er. 
niacrurale è frequentissima nelle donne 
che hanno partorito, e rarissima nelle 
finciulle, e soprattutto n^li nomini. 
So8. — L* ernia crurale esce dallo 
fpatìo conosciuto sotto il nome d'anello 
crurale, o femorale. La sua esciti da 
un altro punto è quasi impossibile. 3o9. 
— Diretione dell'ernia fuoruscita del- 
I* anulo crurale, ivi. — Quest’ernia 
acquista di rado un volume conside- 
rabile. ivi. — La sua torma presen- 
ta molte varieté, ivi. — Essa è for- 
mata ordinariamente dall'intestino te- 
nue} vi si rinviene talvolta ancora l'o- 
mento , ma raramente è solo, ivi e 
seg. — Rapporti snstoroicì dell'ernia 
colle psrti circostanti. 3to« — Rap. 
porli del collo del sacco erniario, del* 
l'arteria epigastrica, del cordone sper- 
matico. ivi c seg. — fi sacco er- 
niario dell'ernia crurale è generalmen- 
te sottilissimo, ivi. — Segni da cui 
si riconosce l'esistenu dell* ernia cru- 
rale, e li distingue dall* ernia ingui- 
nale. nii c segueoli.— La «lilTercn* 


za di queste due specie di ernie è 
più dilGeile nella donna che nell* uo- 
mo. all. — Diagnosi di0ereaiiale 
dell* ernia crurale , e dei tumori che 
possono svilupparsi nella piegatura deU 
r inguine. — Bubbone , ascesso per 
congestione, varioe. 3i3 e seg.— L'in- 
dicazione curativi è in generale di ri- 
durre il tumore, e di mantenerlo ri- 
dotto. ivi. — La fasciatura adattala 
a mantenere ridotta 1* ernia crurale 
dilTeriiee poeo da quella impiegata per 
l'ernia inguinale, modificazione di que- 
sta fasciatura, ivi — L* ernia cru- 
rale è soggetta allo strozzamento come 
l'inguinale. 3i4. — • Le regole fissate 
trattando deU'operazione dell* ernia in 
genere, si applicano a quella deiremia 
crurale con delle lievi modtfieasiooi. 
(F'ed. operazione dell'ernia in gene- 
rale). ivi. — Pfecessitù dì ampliare 
in tutti i casi il collo del canale fe- 
morale, diretione, che deve es^uìre il 
bisturi per evitare di ferire le arterie 
epigastrica e spermatica. 3i5. 

EaiitA ouseucALB. Ernia nella quale i vi- 
sceri tono usciti dali'anulo ombelicale, 
o da un'apertura vicina a quest'anello. 
IV , ivi. — Descrizione anatomica 
dell* ombilieo , e delle diverse parti 
che lo formano, ivi. — fe stala di- 
•tinla io ernia ombelicale coogenita, e 
in ernia ombelicale accidentale* 3i6. 

Esnia OMBBLICALB COKCBBITA. Sì formS Ìl 
più ordinariameole nel tempo che il 
feto è tutl'ora contenuto nell'utero. IV, 
ivi. — S* osserva talvolta negli em- 
brioni i più giovani, ivi. — Carat- 
teri generali di quest'ernia. Si^. — 
Eli* può acquistare un volume con- 
siderabile, e racchiudere qualche volta 
Is quasi totalità delle viscere sbdomi- 
oali. ivi. — Allorché è roostdera- 
bile , fa quasi sempre perire il feto 
nel seno materno, ivi. — Non è sem- 
pre mortale , quando non ha un vo- 
lume comiderevole e quando se no 
può fare la riduzione* ivi. — Cin- 
tura impiegata per mantenere I* ernia 
ridotta e per guarirla, ivi. 

Ebpia oubbucalb accidibtalb irei bam- 
■mr. 1 fanciulli tono tanto più sog- 
getti all* ernia ombelicale quanto più 
son giovani; meccanismo con cui s'ef. 
fellua: tacco erniario. IV, 3i8. — 
Cambiamenti di rapporti fra le parti* 
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iod<4li <UII*ernis ombelÌMle dei bem* 
bioi. 3i8. L'eroU ombelicale dei baoA* 
bÌDÌ racchiude il pi& eomaoemCDte uo 
CBM d'ioteitlDe tenue, ivi. — Emme 
delle caute prediipouenti ed elBeieoti 
di quella malattia, ivi.— diagNo- 
arici di qoetl* ernia, ivi. — » Abbando- 
nata a ae detta fa continuamente dei 
progreaai. 819. La tua cura cooaiate 
nel fare rirntrarc il pili pretto poa«i> 
bile le parti baoroMile» e manlenerle 
ridotte per meno d*una eomprctaione 
melodica, ivi e aeg. — Deacriaione 
delle faaeiature impiegale per mante- 
nere r ernia ombelicale dei bambini» 
ivi» Cinto particolare impiegato 
dall* autore per i bambini di 5 e 6 
anni • più» 3)o» La eompreitìone 
metodica produce tanto più aieuremen- 
tc la guarigione deU*ernic, quanto più 
il fanciollo è giovine, ivi» — - La le- 
gatura del tacco erniario dopo la rl- 
dusionc dalle parti è aiata propoita 
come il meato il più alto a guarire 
r ernia ombelicale dei bambini { qua- 
rto metodo è al giorno d* oggi gene- 
ralmente riprovalo ; eaame crìtico di 
quarta operatione delPautore. 3ci» 
JSmia ombelicaU ntglt aduUù Le 
parti che furmao rernia ombelicale ne- 
gli adulti protrudoDO non dalPombelli- 
co, ma da un'apertnra aituata nelle vi* 
cinanae e prodotta aecidentalmenle dal- 
la divaricatione delle fibre della linea 
biaoea. IV, 3ni. » Forma de) tacco 
cmicrio e delle parti fuoruacite. ivi. — 
Quert* ernia è raramente formala dal- 
rinlertino lolo» ivi. — La dialeoaione 
forzala delle pareli abdominalt produ- 
ce nelle fibre delle lince bianca e net- 
Vcoulo ombelicale una diipoaiaione che 
bivoriaee aingolarmente Petoofalo. ivi» 
— Qneal'ernia ai forma ordinariamente 
con lenlema; il tuo volume, la tua for- 
ma variano secondo le parli protroie 
e Panlichilà del tumore» ivi» — Ella 
acqoiataioaenaibilmente OD volume con- 
aiderabile. 3^3. — Segni diagnoiUei 
di qoert'cmta» 3a4* — E>*a è aolto- 
poata alle medeaime coruplicante e ai 
medesimi accidenti delPadtre ernie» Ivi. 

La rum parimente è la ateaaa di 
quella delPernia ii^inale e dell’ernia 
«rurale, ai manterrà in aito per meno 
di una conveniente (aaciatora, deaeriaio* 
to c BBodtficaaioiii di queste cinltarc» 


ivi. L’ernia ombelicale è aoaeetliva 
di atrangolamenlo come tntte le altre, 
ma oi va meno soggetta dell’ernia in- 
guinale c crurale, in questo caso l'o- 
pcraaione è tempre urgenliaaima. 3a5. 
— Quert'opcraciooe deve estere pra- 
tista fecondo le regole dettate pcriando 
dell’ ernie in generclc ; modificazicni 
parlislari introdotte nelPIociaiocie del- 
la pelle e dell’aponeurosi abdominale» 
Ivi» — La gangrena dell’intertioo nel- 
l’ernia ombelicale esige l'irtesao meto- 
do eoralivo di quelle che investe il 
boboooeelc c l’ernie crorele. ivi. 

Emiu oiuo STonaco. Quella che sm- 
pcrisec elle parte aoperiore delle linea 
bianca, alle aditeenze dell’ appendice 
tifoide , perchè ■* è credulo che fotte 
eaoiotivamente formata dallo stomaco. 
— Essa contiene il più sovente Tomen- 
to e il colon. IV, 3z6. — Sintomi e 
segni diagnostici di quest* ernia de- 
dotti dai sralteri del tumore, dalTal- 
teraaione degli oigani compresi nelTer- 
nia. 33o. — Il più di frequente si ri- 
duce con facilità quest’ernia, e si con- 
tiene eolTainto d'una fasciatura aimloga 
a quella ebe t’impiega nella cura del- 
Temta ombelisle. 3u7. 

Eaiin TBaraai.1. Si comprendono aollo 
questa denominazione tutte quelle che 
ai formano nelle regioni anteriori e 
laterali dell* abdome e al lato esierno 
dei miMcoli retti f queal*emie sono mol- 
to più rare delTalire. IV, 3^9» — So- 
no ipeaso la coosegoenza delTindaboli- 
meolo delle pereti rtidominali, delle fe- 
rite, delle eootuaioni del ventre, del- 
la Ucemaìciie del divarismeoto del- 
Tepoueuroai. SSo. — L’ernie ventrali 
ai formano qualche rolla ìnstaotanea- 
mente in uno aforzo violento, ivi. — 
Segni iHagnoitici di questi tumort. 
ivi. — L’emie ventrali devono essere 
riposte e eoirteoule come tutto le al- 
tre ; metodo operatorio per la rìduzio- 
ne; deacrizione dei cinti usati per con- 
tenerla. 33 1. — Accade di redo che 
le ernie ventrali ai stronino, l’epera- 
tione a* eaeguirrbbe in caso di rtrox- 
zamento come per le altre ernie, ivi. 

Eaaià DBL roito ovale. Le viaeere drl- 
T tMoroe poaaono abbandonare questa 
cavità aegnitando il canale praticato 
nel forame ovale dal passato dei vasi 
c dei nenrì- )V , ivi. — È stala os- 
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•ervaU la prima tolta da Garaogeot. 33 1 . 
<— Di tutte le viaeere che IVroiadel fo* 
ro orale può cootencre, riotcìtioo ileo 
è quello che ri ai incontra il più frr* 
queatenenle. 339. — — Situaiiooe di 
queat’ernia; ella fa rariaaimamente ri* 
lieto al di fuori, iti, — La diagnoai 
non ne è facile ae non quando ha ao< 
quietato un tolume coniiderabile aaaai 
per preaentarai all’ ealeroo. — Segni 
diegnoMtici di quésta maUsttin. iti. — 
Quella apecie fiell’emia è auacettita di 
atrangolarai. iti. — Se la ridutiooe 
non poteaae effettuarli biaogoerebbe 
tentarne l’operatione. 333. 

Etna I8CB14TICA. Ernia in cui le parti 
eaeono dalla mangiatura iaebiatìea; que* 
afa infermità è eitremamente rara ; 
Papeo è il primo che ne abbia riferito 
un eaempio. IV , 333. — Verdier , 
Camper, Cooper, Laiaua hanno pari- 
mente oiiertato deir ernie di quella 
apecie. 334* Queit'ernia dct’eaaere trat- 
tata come le altre; nel eaao di atroa 
tamento l’operaaiooe aarebbe imprati- 
cabile. ivi. 

EaatA DBL aiaiaao. Gl’inteatini poaaono 
formare nn’ernia al perineo; quell* er« 
nia estremamenle rara nell’ uomo è 
alata più apeaao oiaertala nella don- 
na. IV , iti. — Si forma nel luogo 
io coi il peritoneo al riflette o dal 
retto o dall’ utero aolla teuica. iti. 
La cura di quell’ernia eoniiale, come 
per tutte l’ altre, io ridurla e mante- 
nerla ridotta; maoutra operatoria; fa- 
lciatura idonea. 335. L’ernia iote- 
alinale del perineo è suaoellibile di 
atroaiamento ; proeeiio particolare per 
roperaiiune. 33fl. ^ Relatione di due 
fatti d’ernia del perineo oaservati da 
Smelile, iti. 

Eaau inTasTiHALR nella tAcitA. Tumore 
rilevato nella vagina, prodotto da una 
porzione d’inleitino che ha diileao le 
tuoiebe di quel condotto e che ai è 
aperta una alrada tra le fibre della 
tunica eaierna e ne ha aoltanto diateaa 
l'interna; oatervata la prima tolta da 
Garangeot ; storia del fatto oiiertato 
da queit’autorr. IV, 337 . — Eaaa oc- 
cupa più apeaao la parte posteriore che 
r anteriore della tagina. Gl’inti- 
loppi deirenlerocele vaginale tono fur- 
mati dalle pareli vaginali e dal peri- 
toneo* iti. — Quella ernia può ea« 


ter aempliee o complicata di ciatoceir, 
- di pietra nella teteica, di prolasso della 
matrice o del retto, del polipo uteri- 
no del cancro al collo dell’utero e di 
atrapgolamento o di reaUiaiooe prodotta 
dalla oompreaatone della matrice nella 
gratidanaa. 338. — Le cause dcll’en- 
terocele taginale sono le ateaae di quel- 
le dell’altre ernie, iti. La sua for- 
matiooe è talora lenta e graduata e 
talora aubitanea. iti. Forma , to« 
lume, caratteri del tumore ; segui dai 
quali ai riconosce la sua sitoasiooe ana- 
tomica; Diagnosi f difièrenaiale. 339. 
— Là cura di questa ernia consiste 
nel ridurre il tumore e mantenerlo ri- 
dotto; proeesao della reposisione; faseia- 
ture impiegate per mantenerla ; pes- 
•ari. iti. — L’ enterocele taginale è 
taltolta complicato di atrossamento z 
segni da coi si rieonoioc questa eom- 
plieaiione ; la repotiaione deve essere 
tentala auH’alto. 34<>. — Esame della 
operasione da praticarsi nei caso in cui 
lo strangolamento non potesse essere 
tolto. Qualche volta l'intestioo scen- 
de persino nelle gran labbra; caratteri 
ipeoialì di quest’ernia; cura. iti. — 

EaMU DILLA VKscicA, o CistoccU. Tumore 
formato da una porzione della tetcica 
fuoruscita dalla catilà abdoroinale. IV. 
341 . Quest'ernia ha luogo all* anulo 
inguinale, all’ arco crurale, al perineo 
e alla tagina. ivi. 

— Cistocele inguinale. Non ha laogo 
ordineriamrnle che da un solo lato , 
BIS può esser doppio. 34 1 . — È mollo 
più frequente ncìl’uoiiio che nella don- 
na. ivi. Considerationi anatomiche per 
spiegare il meccanismo della formaaio- 
ne di quest’ernia, ivi. — Vi può essere 
Gomplicatione d’enlerocele con un ci- 
stocele. 349 . — Nel cistocele ingui. 
naie, la testica dopo ater tal icalo ra- 
milo, subisce dei cambiamenti ulteriori 
notetolissimi. iti. — - Il cistocele ingui- 
nale è Ultolla complicato da strozza- 
mento causato da cumulo di materie 
inuccose e terree, e dalla presenza di 
una pietra. 343. — Segni diagnostici 
di questa malattia, iti. — Questa spr- 
oie d’ernia non può estere confusa cou 
terun’altra malattia. — Diagnosi di/'- 
/eremiale. iti. — Lo strangolamento 
dell’ernia della teseica à comunemente 
accompagnalo da infiammazione. 344* 
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— Il ciilocele non pretenta perìcolo 
•e Doo quando lì forma ano ilrozza- 
mento. 344* Condotta del ehirnrgo 
nel calo in coi Pernia è complicata 
dalla prtaenta d*on calcolo* ivi. — 
Quando eiiate conlemporaneamente ci* 
Itocele o eoterocele, le v'è itrozzamento 
è ordioariamcnte l'inteilino che lo lof 
Tre; cura relativa alPernia inteilinale. 
Modi Reazioni apportate all* operazione 
dalla proisimìtà della veiciea. ivi. 

CisTocBLB cncRaLC. L* ernia della ve- 
icica dell* arcata crurale è mollo più 
rara di quella dell* anulo inguinale. — 
È Itala oMervata da Verdier e da Le* 
vret. — 1 segni pitognomonici e la 
cura del ei«tocele crurale sono li ileu 
ai di quelli del eiitocele inguinale. 

IV» 346. 

CiiTocELc reDiNBALe. Quest* ernia sebbene 
rarissima è stata osservata una volta 
nell'uomo e due volte nella donna. 
IV, ivi e leg. — Essa non è mai stata 
osservata nella donna fuori del tempo 
della gravidanza, ivi. — Segni </m* 
gnosticit di questo tumore. 347* — 
Un tumore che potrebbe esser conside- 
rato come un cislocele perineale è quel- 
lo che formerebbe al perineo una pie* 
Ira contenuta nella vescica, ivi. 

» CtsTocere vacfCALZ. Questa specie di 
ernia della vescica si manifesta eselu* 
aivameute alla parte anteriore della va- 
gina. — Essa ba luogo ordinariamente 
nelle donne ebe hanno avuto varii 6. 
gli, mecesmismo della sua formazione. 
IV, 34®**^ Quando il cislocele ha luo- 
go in una donna incinta può acquistare 
un volume assai considerabile nel tem- 
po del parlo, per dilHcoltare Pespul- 
sione del feto, ivi. — Si sviluppa tal- 
volta pochi giorni dopo il parto. 349* 
— Il cislocele vaginale semplice poco 
voluminoso è facile a contenersi per 
mezzo d'uns spugns foggiala a pesta* 
no. ivi. — Oltre il cislocele vaginale, 
la vescica^ anggetta a un’altra specie 
di trasposizione a cui s*^ dato il nome 
di prolasso della vescica. — Caratte- 
ri di quest'ernia, mezzo di rimediar- 
vi. ivi. 

Kania oklla matiuci , o irrzaocKtE. La 
matrice può formare ernia al di sopra 
del pube, o quando è vacua, o quando 
^ ripiena del prodotto della concezione. 
LV, 3 jo. — È beo raro, che si dia 
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l’ernia dell’utero nel suo alalo dì va- 
cuità; fatti relativi a questa iDferiDità 
riportati da Chopart, e da Lalleraeot 
35i. — Segni ai quali al riconosce 
questa malattia, e si distingue dagli 
altri tumori sviluppati al di sopra del 
pube. 35 1. — Fatti relativi all* ernia 
deli' utero al di sopra del pube nel 
tempo della gestazione. 35z.— L'ope- 
razione cesarea è in questo caso il solo 
metodo curativo da mettersi in opra. 
' ivi. — Storia di riduzione dell’utero 
ripieno del prodotto delta coDceaionc 
riportata da Rutseb. ivi. 

Ebiiia dell* ovaio. L* ovaio può varcare 
l'anulo inguinale, e formare un’ernia. 
IV, 353. — Storie d'ernia dell'ovaio 
riportateda Verdier, Poti, e Lassus. ivi. 
— La riduzione dovrebb* essere ten- 
tata in principio, e l’estirpazione del- 
l'ovaio nel caso d'aderenze. 354* 

Eehia tobatica. Fed. Ernia diaframmo- 
llca. 

Ebbia oiapbansiatica. Nome dato al pas- 
saggio dei visceri deil'abdome nel petto 
per un'apertura del diaframma ; que- 
sta infermità è talvolta il resiiltato di 
un viaio di conformazione ; fatto di que* 
sto genere riportato da Vicq d'Axyr. 
IV, 353. — Quasi tutti ì fanciulli 
che nascono con questo vizio di co^ 
formazione periscono ìu capo a qual- 
che mese ; qualche volta però la vita 
può prolungarsi. 354. — Osservazioni 
di questo genere riferite da Decfler , 
Chauvet, Gio. L. Petit, ivi. — L'ernia 
diaframmatica si fa talvolta per l'a- 
perltrra del diaframma che dà passag- 
gio all’esofago; ma il più aovente ha 
luogo da un'apertura accidentale. 355. 
— Delle ferite del diaframma possono 
causare questa specie d'ernia. 356.— 
La diagnoft di quest'ernia è della 
roaggioie oscurità; non si può ottenere, 
che dei segni razionali molto equivoci. 
— La guarigione di questi malullia 
non deve essere in conto alcuno tenta- 
ta. Ivi. 

EaiirA DEL ciBVErLO. f^ed. Eocefalocele. 

Escaba. Ottura àlcnne volle l'apertura di 
un vaso. — Cosi s'oppone all'emora- 
già. I, 186. — Prodotta dalla potassa 
esuitica colla mira d'aprire gli ascessi 
freddi. — Inciderla; cautele da usarsi 
in proposito. — Epoca in cui ai stacca. 
ia8. — ^ Caratteri dell’escara che ri* 
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eopr* k iafctU d* potrelasiooe 

di Sf edule. 197. 

Eiuru. Opcr»ioD« che ha per ocello 
di eatrarre dalle Doatre parU le lotUnae 
cterofenee. Prima d* catrarre qd 

serpo atrawero biac^oa rammeDUrai 
delia atruUora della parte^ io eoi è aU 
toato, ed aceerUrii, ac è poaaìbile, della 
grandma, della figura, della aituasione 
di quello corpo e della foraa colla quale 
aarà italo acaglialo» — Modo di pra* 
ticare le ìocUìobì; tlroaesli di cui ai 
deve fare uao. 1 , 70* 

EirooLUTivo (Tra/M/io)i Lama preiaoeliè 
quadralai, i di eui margini laterali a 
inferiori sono taglienti, e che oflòre nd 
meuodi qneal^ultimo bordo una lioguet* 
la piramidale lunga una linea. Ili, 44 - 

EiorT^LMU. È una infermità in coi il 
globo dell* occhio è apiato graik» a 
grado fuori dell*orbila da uno, o piò 
tumori che ai aooo iviluppati nel fondo 
di questa cavili, o ebe nei loro prò* 
gremì ai sono esteai fino all'orbita, ed 
banco occupalo il poato dell* ocebio. 
— Cause; I* ingorgo, 0 nnturaeaccata 
aeirrota dell'adipe che riempie il fondo 
dell* orbila , un tumor eanceroao for- 
mato in una delle foaie naaali , o nel 
aeno mascellare» un'esostosi» — Stgni 
dingnoàtici 1 prolaberanaa progressiva 
dell'occhio , infiammatione della eoo> 
giuntiva, laerimaatone. — > Pngnoniew 
acmpre gravissimo, la perdila dall'oo- 
cbio è inevitabile, la vita del malato 
è spesso in perìaolo* — Cura : eom- 
baltere le cause diverac che hanno po- 
tuto dare origine ai tumori compri- 
menti il globo dell'oecbio; eatirpatione 
dell* organo. — Ablaiione dei tumori 
che riaiedono nel fondo delP orbita ; 
pvoeesM operatorii gli ateaai di quelli 
per r cstirpanione dell* oeoHie io caso 
di cancro (K queato nome). Ili, 907 . 

Esorioo ( <n/?amMa aib/ie déW )• Questa 
maUitia a'ouerva di rado. — Non ai 
caicnde mai a tutta la lungheua di 
questo canale membranoio. Può termi, 
nere per riaolaziooc, per tuppuraiionc, 
o per gangrena. — • Cwra emioenle- 
mrote antiflogiatica. IV, 54 e aag. 

Ksoraco (per/òras/onc dtlt), È alata tal- 
volta prodotta dslla eoaipreasioBe che 
esercitava tu questo coodotlo un tu- 
morea ncuriamatico;esia è qualche volta 
l'rflèlto d una ferita. IV, 55. 


Esoraoo (rottura <it/f ). Poò etvert en- 
gionala da uleevaiione delle ine pareti, 
o dagli cficUi del vomite. — £ alale 
•caervata udì volte de Boberaave. — 
È neeeaaariameoU mortale. IV , 5& 
e acg. 

Esoraco ( cottrixiant tpa$akodicm delT )• 
fVd. Disfagia spaamodiea» 

Esoraco ( peralÙJ dfit )» Ped- Dialagie 
paralitica. 

Eaoraoo (osiruaibae dtify Vtd* Disagia 
de ville organico. 

EaoraooTOuu» Conaiate nelPaprirc Peco- 
fago per eairarre un norpo estraneo , 
che vi a*è arreateto» — Casi , in cui 
ai deve ricorrere a queste operaaioae. 
IV, 71 . — DeiertUa imperktUmentn 
da Verduc, e con prceiaìnne da Guai- 
leni , praticata eoo aueeeaao da Gour* 
aanld, Moraod, e Rolland. ivi» — Prn- 
ceaao operatorio. — Medicature aosae- 
guenti. ivi. 

EaoicraLo. V%d. Ernie ombetieek. 

Esoctosi. lotonieaceaia d* ooa poratoae , 
n della totalità d'uo oaao. — U aiate- 
ma osseo lutto quanto è alato trovalo 
quatabe volta tumefatto nelPtateaao in- 
dividoo. — ' Tutti gli osai poaaoiK) ea- 
cerne invasi; ma ai rinviene piu di fre- 
quente negli osai larghi del cranio , 
nella mascella inferiore, nelle elavieo- 
k, nello sterno, oalle costole, e nalPoa- 
aa lunghe delle eatremità. — È ora co- 
me soprammesaa alla superficie d'unoe- 
co, ornaiiloidea, o pedunoolata, or* ri. 
atretta aUa auperfieie d'un osso piano, 
ora ai aviluppa nell' interno d'un osso 
luiq^o, e ne oblitera U cavità. — Ca- 
ralleri anatomie^ variabili aeeoodo le 
diverse specie d'esostosi, divaricazione 
delk fibre ossee, inlerpoaiiione dì nuo- 
va aoatsBca; sviluppo cellulare, e la- 
melloao dell'oaao ( e#oa/oa< àsmihora); 
lucaore cavo, aferoideo eooieneute delle 
vegelaaieni fungose ; tuBBore solido e- 
atremamenle compatto ( esorto#/ «òur- 
ama) vegelaaioni ineguaiif mammillari, 
alalattiformi , alterazioni oonaecotive 
delle parli molli circostanti. — Caia- 
ae, il virus aifililico ne è la cagione la 
piò comune; le cadute, le contusioni 
ne sono spesso le cause ocecaionali. ~ 
Può esser diatinla in acuta, e in cro- 
nica relativamente alla rapidilà del ano 
corso. Il, 9 o4* S€gni dìmgmotiicL 
^ Eio$tùsiacuu hmetÙMOf sviluppo 
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rapido del tomore, dolore iolciuo, ooB* 
Unno, intoUerabile , coocitanU apeuo 
dei lìotonii febbrili, tenaìbiliU etlrema 
alla fnioima preuiooe. — > Esostosi ero- 
nscn oòuntemi aaoaeoto IcatietiiDO, do* 
lore ^uaai Bullo, veroo diaturbo oel- 
reoooooia; reala aUsioaaria per latta 
la aita. — - Esostosi ticuia^ degenera- 
aiooe, auppuraiioDC dell* otto, diiteBiio- 
ne, ÌDfiamaaaaioiie , ulcerazione delle 
parti iBollif alterazione del pus, febbre 
etica, diarrea colliquatira. Etosiosi 
tfiroideo con carità ioterna, dolori 
poco fioleoti , comparta di fuogoaità, 
ioiìameaaaiooe, suppuraiiooe, degenera* 
aiune delle parli molli. — Za «f/a* 
gnosi delle eaoalozi interne è apeaso 
impoaaibile a fiatarti ia un modo po* 
aitivo, come pure la apecie di degene- 
razione dell* ozio 0o6* — Prognosi: 
le eaosloai ebnroee, e quelle che si so- 
no ffiluppate lenUasenle aano le meno 
pericoloK. — > L'eaoatosi cellulare è la 
pii grave di tuUet l’esostosi fungosa 
risana più facilinenle. lofi -^Curo: de> 
re esser medica e ebirurgica. — Cura 
modica \ distruggere la causa, da cui è 
originaria la maialila, oppiati, rieolveDti 
atimolaoti. — Cura ^irurgiea: se il 
tumore presenta una base stretta , si 
•netterà a «e-operlo, c aarà asportata 
^er mezzo d* un tratto di sega ; quando 
la base é più Urge, ei fanno diverti 
•ncaei eoi trapnoo perforstivo, e per 
orezzo d’ alcuni tratti di tega, o d’uoa 
Ibrbicc ai levano le porzioni d'oaso 
malate. ~ Nel eaio d’eaoatoai aferica 
con fungoailà ti itrapprao le fungoailà 
e dopo ai tega il eoUo del tumore^ rat 
quando l’eatoai è antica, quando U aup- 
parazione è copioM e la vita deirinfer* 
mo èasinaceiata, biaogoa procedere pron- 
tamente all’aroputaaioae dei membri. Oli. 

Eapui^vA foompresfiWie)* Cosa intendeai 
eoo questo nome. — Mezzo d’ eserci- 
tarla. — Sua utiliU. I, in 6 w 

EssiccAiton {dal tessuto cellulare). Por- 
ma la cieatrice delle ferite, auppursa- 
ti. I, i 84 - 

EtTZR. 4 toiiB. L’azione per coi si stende 
tirando a se una parte fratturata, per 
riporre i frammenti nella loro situa* 
zinne naturale , deve eiaere praticata 


2«7 

per quanto k poHÌbile lui membro, che 
ai articola col frammento inferiore.— 
Deve essere fatta gradatamente, comin* 
ciata nella direzione, in cut si trova 
il frammento inferiore, e continuata 
nella direzione naturale al corpo del- 
l’osso. Il, 16. 

Estriisioiiz coiTiiioà. Nome dato atl’azione 
di una fascUtnra ebe tirando continua* 
mente in «n aenso contrario i fram- 
menti dell* osso fratturato, impcdiiee 

10 spoUamecAo secondo la lunghezza.— 
È stata bisaimata da qualche pratico. 
— Si deve evitare di comprimere i 
muscoli, obe passano ani aito della frat- 
tura. — Le potenze estensive e eon- 
iro eateoaive devono essere ripartite 
sulle superfici le pih Isrgbe possibili. 
— Le potenze devono agire sceondo la 
direzione dell’asse dell* osso. L’esten- 
sione deve essere lenta, graduata, e deve 
operarsi in una maniera quasi iwen- 
sibile. II, o 5 . 

Esraii4oze. Dei corpi stranieri nelle fe- 
rite di arme a fuoco. — 9 ^ed. Ferite 
di arme a fuoco. 

Esraaziosi {della pietra ). F’ed. Vessi- 
ca. — Dei oolcoìì delC uretra. '-“Ved. 
Calcoli dell’uretra. 

Etjci {fMre). Conseguenza dell’ aper- 
tura degli ascessi per coogeitione. 1 , 1 34* 

— t cagionata dalla rìassorzione del 
pus, e delle materie putride. I, ivi. 

Ettropio. Rovesciamento dellepalpebrein- 
fuori. — Può aver luogo alle due pal- 
pebre , o a una solianlo. — Cause: 
tumefazione della congiuntiva, rilaKÌa- 
menln di questa membrana, ferite, ul* 
ceri, e bruciature delle palpebre. — 

11 rovesciameoto in questo ultimo eaio 
ò sempre io ragion diretta della per- 
dila di sostanza, che ha aubito la pel- 
le. — Cura: differeote aecoodo la cau- 
sa, che l’ha prodotto. — Antific^istlei, 
ammollienti, in caso di infiammazione 
delta eooglwntiva. — Cauteriaaatiene 
delle fuogoiitò della congiuntiva.— To. 
pici stimolanti io caso di atonia della 
membrana muccosa. — Ablatiooe di 
una parte della membrana cnueeosa 
Del eaio di eisatrici con rovesciamen- 
to della palpebra. — Maoiera di pra- 
ticare questa operazione. IJl, 86 * 
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Faccia {firitt della)* Di arme a fuo~ 
co. Ntlura degli leoncerli prodotti da 
un’arme a fuoco scaricata in bocca. 
Ili, 35o. ^ Ricerca , eslrasione delta 
palla, ivi. — OperaaioDt oeceMÌtate 
dalla tnmefaaiooe ioflatamatorìa della 
gola. ivi. — Processi impiegati per 
arrestare Pemorragia. 33 1. 

Faccia ( piaghe cancerose della ).* Pos- 
sono aitacoare tolti i punti del volto. 
— Non eomiociano sempre nelPistes* 
Bo modo, 6 non si presentano sempre 
•otto la stessa forma. » Caratteri spe^ 
ciati dei bottoni cancerosi. Ili, ivi. 
— Il loro aspetto e il loro corso of. 
frono molte veneti. 33 a. — Segni 
distintivi di quelle che eostituiseono 
una malattìa puramente locale e di 
quelle che sono dipendenti da nna dia- 
tesi oniversale. ivi. — Messi di pre* 
venire la malattia, ivi. Cura : abla* 
sione della parte malata per messo dei 
caustici o delPìstrurnento tagliente; 
processi operaiorii per asportare la pia- 
ga cancerosa collo slrumenlo tagliente. 
334* — Maniera di impiegare il cau- 
terio attuale, ivi. — Natura dei cau- 
stici adoperati per distruggere le piaghe 
cancerose della faccia. — Polvere di 
Rousselot, maniera di stenderla, medi- 
cature cooseentive. ivi. 

Faccia ( nevralgia della ). Questa ma- 
lattia ignota agli antichi è stata de* 
scritta la prima volta da André, Fo- 
thergill e Puiol. HI, 336. — Le prin- 
cipali diSereose degli spasmi della fao* 
eia dipendono dal luogo che occupano, 
e dal tipo che assumono. 336. — Va* 
rie oircostanse portano a credere che 
lo spasmo convulsivo dclls {accia abbia 
la sua sede nei nervi e dietro questa 
opinione ai è dato il nome di nevral- 
gia a quest* infermili in quest’ ultimi 
tempi. 33*;. — Esame delle cause pre- 
disponenti e occasionai» della nevral* 
già della faccia, ivi. — Invasione , 
corso, progresso, sintomi delia malat- 
tia. ivi. — Diagrtosi differemiale* 
339. — Cura* Gli antispasmodici e i 
narcotici sono i farmaci, ai quali si è 
avuto il piu sovente ricorso. — Pillo- 
le di Meglin, loro oomposUionc; modo 





di propinarle. — Uso degli evicoanlì. 

* 340. — Il salasso é pregiodieevolis- 

•imo. ivi. — La china torna proficua 
nelle nevralgie rieorrcnti. 34i*~Ar« 
scolato di potassa; i sdoi effetti non 
sono stali comprovati dall’esperienza, 
ivi. — Cura mercuriale’, quando esi- 
ste compUcaosa di lue venerea coofer- 
mata. 343* Calamiti, elettrìciii. 
ivi. — Vessieioti, teloni, moxa. ivi. 
— Seaione e cauterittatione del nervo, 
modo dì praticare queste operazioni : 
fatti riportati daH'aulore in appoggio 
dì questo metodo. 343.^ 

Falaiici (^frattura deW). È sempre pro- 
dotta da una causa immedista e com- 
pliesta da una considerabile contusio- 
ne. — Lo apostamento non ha luogo 
che secondo la direzione dell’osso.— 
Diagnosi’. Mobiliti dei frsromenli, cre- 
pitazione, deformiti. — Il pro^/to»<i'co 
non è grave, se non quando vi è schiac- 
oiamento. — Curai riduzione facile; 
fascia circolare, ferula anteriore e po- 
tteriore, consolidazione rapida; ampu- 
tazione della falange io easo di aobiac- 
eiamento considerevole. II, 90. 

Falarci ( lussazioni delle ). Possono aver 
luoog indietro in avanti e sui lati. — 
La lussazione indietro è la più facile 
e la più comune. — Cause’, cadute, 
colpi , sforzi , eonlorsioDÌ delle dita.-— 
Segni diagnostici’, nella lussazione in- 
dietro la falange lussata è rovesciata 
aul lato dell’esteosiooe ; la testa della 
falange precedente fa risalto alla parte 
posteriore dell’ articolazione. — Cura 2 
estensione, controesteosiooe , e coatta- 
liooe. — La riduzione di queste lus- 
sazioni è facilissima; ma divengono 
prontamente irreducibili. — Quando 
la lussazione è ridotta si contiene la 
falange col mezzo di pezzette lunghe, 
di una fasciatura circolare. 11.336 e seg. 

Falanci {^amputazione delle). Ved. Am- 
putazione. 

FAsciAtoac. Nome dato a vari giri di 
fascia situati su una parte o a più pez- 
zi di tela riuniti e disposti differente- 
mente secondo l’uso, acuì si destina- 
no. Hanno dei nomi particolari tratti 
dalla loro figura, direzione, ed usi.— 


Digitized by Googic 



INDICE ANALITICO 289 


Sono quadrate, triangoUri, itelUte, cir> 
colorì, •upcrQciali, contentive, eomprei- 
live, etpuliive, unitive, ee. — Debbo- 
no estere mediocremente «Irelte ed ap- 
plicate tempre etatUmente. i, 53. 

FA^iATt7RB. Uno dei meazi adopratì per 
mantenere le fratture in aito. ^ Non 
servono che poebiaaimo a loddiafare a 
quest’indicazione. » Falciatura oiroo. 
lare , ai fa con una Cascia rotolata a 
un capo. Modo Hi applicarla. 

Suoi iocoDveoieoti: È poco elRoace per 
opporti allo apoilamento. ~ Fasciatura 
a i8 capi{ maniera di costruirla e di 
applicarla | non merita alcuna prefe- 
renza alla fasciatura circolare. — Fa- 
aciatura di Scalteto è composta di fa- 
sce staccale io numero variabile: ma- 
niera di disporla e di applicarla , è 
molto più vantaggiosa della fasciatura 
circolare e della fascia a j8 capi, so- 
prattutto per le fratture oomplicale da 
ferite. II , 30. 

Fsscutuzz Dà Eimiz. Brachieri: loro de- 
scriziooe, modo di applicarli. IV, a35. 

FàSCIÀTURB DELLE FERITE. LorO Oggetto. 
— La composizione loro è relativa 
alla atruUura delle parti e ai movi- 
menti di cui aoDo auscellive. — Pie- 
feribili alle macchine . — Rese più 
semplici dalle cognizioni anatomiche. 
I, 167. 

Fasciatcre unmvB o incaRnsTiVB. Casi 
in cui convengono. — Possono essere 
nocive. — La loro costruzione varia 
aecondo la situazione e la direzione 
della ferita. — Descrizione della fz- 
iciatara unitiva delle ferite loogitudi. 
nalij maniera dì applicarla, tuo modo 
di agire. — Descrizione della fascia- 
tura unitiva nelle ferite trasverse; ma- 
niera Hi applicarla.— Suo nodo di a- 
gire. I, ivi. 

FiscuTuna agglulinative. f^eJ. aggluli- 
native. 

Fazcx. Strisce di tela molto più lunghe 
che larghe, destinate a cingere le parti 
e a contenere le Bla , le compresse e 
gli altri pesai dell’apparecehio. — Va- 
riano in lunghezza e in larghezza se- 
condo il volume delle parti, e lo sco- 
po che uno sì prefigge applicandole. — 
Si avvoltolano a un rotolo o a due , 
secondo Is specie di lasciatura che si 
vuol fare. I, 63. 

Faurb. Opioa che l* anputaiione debba 
ffo/'er T. V. 


essere eseguila iromedìstameote nelle 
ferite di arme a fuoco. — Sua opi- 
nione combattuta da Boucher. — Di- 
scussa e confutala dall’autore* L i4iS- 

Febbre caaGREifosA. Si dichiara negli in- 
dividui iufetti da putrefasione di spe- 
dale. I, a 161. 

Febbrb ( suppurativa ). Sintomatica del- 
rinfiammaiione delle ferite. — Si dis. 
sipa a misura che si stabilisce la sup- 
purazione. — Talvolta non ha luogo. 

1. 195. 

Febbri (essenziali). Favoriscono lo svi- 
luppo della gangrena di spedale. I. ai4* 

Frcàto ( aaceiaz dtl ). Si osservano fre- 
quentisiimaraente. — Variano molto 
rapporto alla loro tede e al loro vo- 
lume. IV, 000 e aeg. — Fosiono es- 
aere diatìnli in acuti e cronici, ivi. — - 
Hanno luogo più frequeoleraenle negli 
uomini che nelle donne, ivi. — Sin- 
tomi dell’infiammaziooe acuta del fe- 
gato; aegni da cui si riconosce cbr la 
suppurazione va a formarsi o che si è 
formats. 201 e srg. — Quando l’epa- 
tite è cronica e che Tascesso si forma 
lenlameule, i fenomeni che lo annuo- 
ziano soD molto più oscuri, ivi* — 
L’ascesso del fegato si termina indif- 
ferenti modi , ciascuno dei quali ha 
dei segni propri, ivi. ~ Il fegato con* 
trae delle aderenze eolie pareti abdo* 
minali , quando 1’ aaccaao ai trova vi- 
cino alla aua superficie. ao2. — L’a- 
scesso puù io certi oasi aprirsi Dell’in- 
terno dello stomaco o di un intestino. 
2o3. — Il pus può farsi strada nel pel- 
io, quando gli ascessi occupano la fac- 
cia superiore del fegato , ed anco far 
rilievo sotto i tegumenli del petto o del- 
1* abdome. ivi. — 1 aulì ascessi che 
reclamano i soccorsi .della chirurgia 
sono quelli che si presentano aU'estcr- 
no. Questi devono essere aperti col- 
lo strumento tagliente. 204 e srg. — 
Il pus fornito da questi ascessi ha dei 
caratteri speciali. 2o5. -— Medicature 
•uaseguenli modificale secondo il silo 
degli ascessi. 2C6. 

Froato ( atetiti del ). Dietro le ferite 
della tetta. — - Carnei Spiegaziune dì 
Bertrandi e di Pouleau. — AUribuiti 

' da Cbopart , DesauU , c Callisen alU 
eommotione e alla contusione del fegato 
nel momento della caduta, questa opi- 
nione è confutata dall’ autore. — Se- 

37 
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/ir^urtorr tentino^, rrnilcota ilei* 
r.ib<lomc, dolore all'ipoeniulrio destro 
r alla spalla dello ateaso tato; Torniti 
apoDtanei di bile verdastra; eoittpazio- 
iie, ilteriaia. — Cura: Cavate di tan* 
ffiie ripetate piu volte; bevande dolci» 
(jcanti e diuretiche , lavativi , rinfre- 
aranti, dieta. Ili, 4 ^. 

FruonAT.c ( aneurhma delC arteria ). È 
enmunisaimo. Non deve esser trattato 
eolia compressione. — Nel caso d’aneu- 
risma falao primitivo, ai fari la lega- 
tura nel luogo sieHO in cui il vaso è 
stato ferito. — Caso in etii sembra pre 
feribile il metodo dì Hunter. — Cura: 
dell’aneurisma vero e dell’aneurisma fal- 
so. Necessiti di allacciare alcuna voi» 
la l’arteria iliaca. — Casi in cui ipiest'o- 
perazione è stata pralicaU eoo succes- 
so. T, 370. 

Fcmose {^Fratture del). Nome dato alle 
fratture del femore al disotto dei tro- 
canteri. ~ Possono aver luogo in lutti i 
punti della lunghezza dell’osso, ma prin- 
cipalmente alia parte media. — Sono 
trasverae e oblique, dirette oper contro- 
colpo. — Lo spostamento ha sempre luo- 
go e a’effeltua aeeoodo la lunghezza, la 
direzione, e la circonferenza dell’osso. 
Pirtgnoiii dolore fisso, impotenza del 
membro, scorciamento, cambiamento di 
direzione; prominenza dell’estremità dei 
frammenti, mobilità, crepiUaiooe, tu- 
more nella piegatura dell’inguine nel ca- 
so di frattura immediatamente al diiotlo 
dei trocanteri, tumore nel cavo popliteo 
nel caso di fraltnra immediatamente al 
dì sopra dei condili. — Prognosi: sem- 
pre gravissima, anco quando la frattura 
è trasveraale, ma soprattutto quando è 
aituata immediatamente al disotto dei 
trocanteri, o al di sopra dei eoodilì. — 
Esse anno susseguite talvolta dalla per- 
dita del membro , quando sono com- 
plicate di contusioni, di ferite, 0 sono 
oomminutive. Il, 91. — Cura: ridu- 
zione facile, dilHcoltà estrema a mao- 
trnere la frattura in sito. — Dispo- 
sizione particolare del letto del mala- 
to. — Lenzuolo piegato. — Fascia- 
tura di Sculteto. •— Due ferule late- 
rali più lunghe del membro. — Fe- 
rula anteriore. — ^ Sacchelti ripieni di 
pula di veni. — Lacci di nastro di 
Imo. — Estensione, coiitroestensionc , 
coatUiione, maniera di praticarle. ~ 


Applicazione della faselaliira. L’appa- 
recchio sarà rinnuovato ogni i cinque 
o sei giorni nel cono del primo mese. 
— Consolidazione; maniera di consta- 
tarla, falsa anchilosi , maniera di cu- 
rarla. — - Questa cura bastante d’ or- 
dinario nei bambini è apesto insufli- 
ciente per gli adulti , è allora neces- 
sario di porre in uso l’apparecchio ad 
estensione permanente (Fe</. Frattura 
del collo del femore). 9<>. 

Femore. (Frattura del colio), S* osserva 
ipessiiiimn. — Può aver luogo in- 
dentro o infuori dell’ arlieolasiune , 0 
indentro e in fuori nello stesso tem- 
po. — Cause: Caduta sul gran trocan- 
tere o au i ginocchi. — Lo sposta- 
mento talvolta nullo al momento della 
frattura non tende ad efieltuarsi. ^ 
Diagnosi : spesso difEeilissima , ai de- 
duce dai segni seguenti. — Scorcia- 
mento del membro col ravvicinamento 
del gran trocantere e della cresta ilia- 
cj. — » Rotazione del membro infuori, 
raramente indentro. — La facilità di 
rendere all’arco la sua lunghetta e la 
aoa diretione retta naturale col piu 
leggero tforto di estensione e di rota- 
zione indentro. — L’ arco dì cerchio 
poco esteso che il gran trocantere per- 
corre quando si fanno eseguire alla 
coscia dei movimenti di rotatione in- 
dentro e io fuori. » L* impossibilità 
di flettere la coscia sul bacino, essen 
do stesa la gamba. — - La crepitaxìo- 
ne. — Questa frattura può esaer con- 
fnsa colle contusioni violente dell* ar- 
licolatione, colla lussazione dell’ oiso o 
con le malattie dell* articolo. Il , 98. 
— Prognostico: è sempre estremamen- 
te grave, v— Alcuni chirnrghi hanno 
riguardato come impossìbile la conso- 
lidazione. — Quest’ opinione è com- 
battuta e confutata dall’autore. — Cu- 
ra : i mesti con notivi ordinari tono 
tutti insuflteienti. — Qualche autore 
ha proposto d’ abbandonarne la riu- 
nione alla natura. — Tutti hanno sen- 
tito la necessità dell’estensione e eon- 
troesteniione permanenti. — Cooditio- 
ni dell’estensione e della eontroesten- 
aione continue. ( Fed. Estensione 
Continua). Processi d’estenaione contì- 
nua di Guido de CKauliae , dì Petit, 
d'Eistero, di Fahhrizio Ildano, di Bel- 
loc, di Gooch, di Brunoinghauien. 1 1 1. 
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— Apparecchio di Vermaodoii e di De. 
Mult* — Perfezionato dall* autore. — 
Deaerizione dell’apparato ineceantco del- 
Paulorei luperiorilà, 

Daoiera d* applicarlo. ii6. •<— Non si 
deve Care la riduzione della frattura, 
se ooD dopo aver sedato tutti gli ao 
cideoti che la complicano. — L*ap» 
parecchio sarà spesso usicrvato e ri- 
stretto, Doo si leverà prima del sessa- 
gesimo o del settuagesimo giorno, il 
malato resterà a letto anco per un 
mese e mezzo dopo la levata dell* ap- 
parecchio} si dovrà togliere 1* apparec- 
chio più presto, se si formano dell’c^ 
seare sulle parti , su cui poggiano i 
pezzi dell'apparecchio. — Falsa an- 
chilosi, cura da opporgli^, i l8. 

Fcmorb ( lustazioni del ). Sono raris- 
sime a causa della disposizione delle 
superfici articolari e della solidità dei 
mezzi unitivi. Possono effettuarsi in 
allo e in fuori, in basso, indentro, in 
alio e in avanti, in basso e indietro: 
— La lussazione in alto e in avanti 
è rarissima, quella in basso e indietro 
non ha mai luogo che consecutiva- 
mente. — La caasula articolare è sempre 
lacerata, e il ligameuto rotouJo si rompe 
sempre} se pur ciò non accade nella 
lussazione io basso e in dentro, li, 338. 

— Lufidzione in aito e in /ttori. Cnu- 
se: Caduta da un luogo più o me- 
no elevalo, nella quale la coscia è 
portata subitamente e con forza in a- 
vanti e indentro. — Segni diogno. 
itici: scorciamento del membro, eie* 
vatezza della piegatura della coscia, 
flessione della coscia, rotazione indeis- 
tro, rilievo formalo dsl gran trocan* 
tere, movimenti di abduzione e di ro- 
tazione della coscia Impossibile, zop- 
picainento. Il, 339. 

— Lussazione in basso e in dentro. 
Cause: forza esteriore che agisce por 
landò energicamente la coscia in fuori. 
— Segni diagnostici i allungamento 
del membro, tumore formato dalla te- 
sta del femore al di sotto dell’inguine, 
appianamento della natica} flessione} 
abtluzione del membro} progressione 
descrivendo un arco di cerchio. II, 34o. 

— Lussmzioste in alto e in deturo. 
Cause: Sforzo violento che porta il 
femore in<lietro, meutrechè il bacino è 
spinto in avanti. ~ Segui JiagnosiUi» 


scorciamento della coscia, rotazione del 
membro all’ infuori, protuberanza della 
testa del femore nell* inguine, torpore 
e tumefazione della coscia dietro la 
compressione dei vasi e dei nervi fe- 
morali. II, 34 i. 

— Lustaxione in basto e in dietro. Que- 
sta lussazione primitiva è onninamen- 
te impossibile. II, 34^0 seg. 
gnosi differenziaie: delle lussasioni del 
femore e delle fratture del cullo dì que- 
st'osso. ivi. 

— > Lussazioni del femore. Il loro pro- 
gnustico dev’essere considerslo. — 1 *^ 
Sotto il rapporto degli accidenti da 
cui possono essere accompagnate. •— 
Gli accidenti inflammatori sono ordt. 
narismente poco gravi e ai dissipano 
In pochi giorni dopo la riduzione. — 
a.” Sotto il rapporto della difficoltà 
della riduzione. — Le lussazioni del 
femore sono le più diflìcili di tutte a 
riporsi in silo; quando esse sono anti- 
che divengono il più sovente irreducì- 
bili. — La repotiziune ha potuto es- 
ser tentata con successo in casi raris- 
simi alcuni mesi dopo che sTCvano a- 
vuto luogo. — Quando non sono stale 
rimesse in sito, resta sempre una grsn 
claudicazione, e spesso una quasi im- 
possibilità di muovere il membro. — 
3.** Sotto il rapporto delle conseguenze 
che ne risultano , tfuando non sono ri 
dotte, Nella lussazione lo alto e 
In fuori, la testa dell’ osso si consuma, 
s’appiana e finisce col formare una 
cavità aspra sulla faccia esterna del- 
l’osso dell'ìleo. — Le parti molli cir. 
costanti si convertono io una specie 
di tessuto ligameotoso. — Nella lus* 
sazione in basso e lo dentro la lesU 
del femore situata nella fossa ovale 
comprime l'osso e vi si forma una ca- 
vità artificiale. — Il membro s' atrofiz- 
za e perde la più gran parte del suol 
movimenti e delle sue forze. II, S43- 
— Curai riduzione della lusaazioor* 
— Maniera di situare il malato. — 
Estensione, mezzi di praticarla, dire- 
zione delle forze estensive.^ Controe- 
stensione, mezzi di praticarla, dlreaio- 
nc delle forze contoestcnsive.— Cnat- 
tazione. — Segni da cui ai rseooosce 
che è cfielluata. ~ Modificazioni deU 
rcsieusìone e della cizolroeatcìiaioue re- 
lative al modo di luuaziooc. 34^* 
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FeMoiie ( luttaxiont ipontanea o conse* 
cM«Va deiy M«Uttia dell'artteoUtiooe 
ileo femorale» nella quale la (eata del 
femore» apinta a poco a poco fuori del- 
la carili eotiloide» riiale lulla faccia 
eiirrna dell* otto dell'ileo o Mende nella 
fo»sa ovale — Cantei poaiono fi^re 
interne o paterne. — Contoaione rio- 
lenta dell’artieolasìone ileo-femorale. 
Quella cauaa oocaaionale determina una 
irritaiionr» che ai eonaoeia con un 
principio qualunque preeilatenle » co- 
me il viiio acrofuloao. reumatico artri- 
tico» la materia morboaa di certe ma- 
laiiie. — Il viaio arrofoloao è la cauaa 
la più frequente. — La luaiaainne non 
deve eaaere in conto alcuno attribuita 
come lo voleva Gio. L. Petit all’ac* 
euroulamento della ainovia nella cai- 
aula articolare del femorr. II, 34o * 
arg. — Caratteri anatomici', allorché 
il male è pervenuto al punto da fare 
perire l'infermo» ai riacontrano le alte- 
raxioni arguenti ; gonfìezxit enorme della 
gianduia linoviale della caviti cotiloi- 
de; ingroaaamento e rammollimento del- 
le cartilagini articolari ; diatruziune del 
ligamento rotondo» conereaioni atealo- 
roatoae : pua fetiilu in Bocchi, carie» di* 
atruzione della leata del femore e del- 
la cavili articolare ealendrodoai tal- 
volta più oltre auli'oaao ileo; aieeaai 
anfrattuoai» fìttole. 35o. — Segni dia» 
gnottiei- — Primo periodo' — Dolo- 
re ioteoaiatimo che ai referiace all'anca 
e più apeifo ancora all'articolazione 
del ginocchio. *— > Allungamento del 
membro. — Questo aintoma ai mani- 
fezia quasi nello ateaao tempo del do- 
lore; eiao è l'effetto della gonBetia della 
gianduia ainoviale e delle cartilagini 
articolari ; é qualche volta poco eooai* 
derabile. — La claudicazione è un 
aintoma costante. — Questo primo pe- 
riodo ha una durata variabile ed è 
tanto più r.ipido. quanto meno l'infer- 
mo é avanzato in età. — Secondty pe* 
riodn. — Sintomi retativi al modo di 
nitcrazinm* delle superfìci articnlarì — 
Quando la liitiazione é prodotta dalla 
tumidilà della gianduia ainoviale, ai 
T'^aerva uno scorciamento subitaneo e 
tulli i linlomì della lussazione del fe- 
more in alto e in fuori, i dolori di- 
minuiscono e cessano intieramente ; ai 
lorma un articolazione contro natura, 


e i malati guariaeono con nna elandi- 
caziooe eonaiderabite. — Quando la 
luHaiione è dovuta alla carie delle lu- 
perfiei articolari, lo spostamento è me- 
no pronto: i dolori continuano; ai for- 
mano degli aaceaat per congestione» e 
il malato perisce con tutti questi ac- 
cidenti propri della carie degli oasi. 
355. — Prognotiieo graviaaimo. — 
Quando la malattìa è recente e legge- 
ra ai può sperare di guarirla ; ma il 
male è ioeurabile» quando esiste nna 
carie scrofolosa delle facce articolari, 
ivi. — Curai primo stadio. — Se 
la malattia é dovuta a una forte con- 
tusione ; riposo assoluto e protratto lun* 
go tempo j dieta icvera, salassi generali 
e locali» topici ammollienti e anodini, 
— Se la malattìa riconosce per causa 
un principio morboso fissato suH'arti- 
colazione» i'applicano l'uno dopo l'altro 
il moaa» il cauterio potenziale» Ir cop- 
pette» i aetoni» i vessicanti. I vessicanti 
hanno una grand* efficacia. — Saranno 
applicati inccessivararnte intorno all'ar* 
ticolazione e sì manterranno in suppu- 
razione. Combattere con delle medica- 
ture generali il vizio interno» che ha 
prodotto la malattia. — Curai secon- 
do stadio. — Riposo assoluto, topici 
ammollienti per favorire la formazione 
drirartieolazìone contro natura. — A- 
perlura degli asceui per congestione e 
cura degli accidenti eonaeeutivi. — — 
(Ved* Ascessi per congestione ).-~ Sto- 
rie di lussazioni spontanee del femore 
riportate dall'autore. 358. 

Febitz. Defìnizinne. — Differiscono fra 
loro aceideotalroenie o esseotialmenie. 
— Le differenze loro accidentali mdo 
relative alla toro situazione, alle parti 
che iotereiuDo » alla loro direzione, 
agl* islromenli che le hanno prodotte. 
— • Le loro differenze essenziali sono 
relative alla loro semplicità, alla loro 
complicazione. — Semplici. — Com- 
plicate. — Complicate colla loro cau 
sa. I, i6a e srg. 

Fkiutz fatte da ttrumenti taglienti. Mo- 
do d' agire degli ttrumenti tagUen- 
ti. — Fenomeni della soluzione di con- 
tinuità» effusione di sangue, dolore» 
divaricazione dei margini delia ferita. 
— Loro segni divisi io commemorati- 
vi e diagnostici. — Loro tegni dia., 
gnostici’, sensibili o razionali. — Loro 
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progtìQitieo: variabile secondo reslen- 
aione e la prorondilà della divisione, 
le parti che interessano, le eireostanse 
ebe le accompagnano, l'et^, il tempe* 
ramento, le malattie. I. i 65 . — > In- 
dicctioni curaiiVe delle ferite da 
strumenti taglienti. Riunione di 
prima e dì seconda intensione. Riu- 
nione delle ferite per prima inlmsio- 
ne, casi in cui si deve tentarla; con- 
disioni di questa riunione. — Osser» 
vasioni riportate da Garengeot, da Gio- 
Hunter. Meizi ebe Tarte impiega 
per la riunione delle ferite semplici. 

Situaiione , fasciature , cerotti ag- 
glutinativi , sutura, ivi. — Consoli- 
daxione delle ferite semplici, messi di 
ottenerla. 173. 

Fesire semplici suppuranti. Cause: Loro 
fenomeni, dolore ebe diminuisce; tra- 
sudamento sanguinolento ; dìssecamen- 
to della ferita, inRammaiione, suppu. 
rasione, bottoni carnosi. I , 174* ^ 
Rigeoeratione delle carni. i 75 .»Mec. 
eanismo della loro eoniolidazione, sgor- 
go e depressione del lembo della feri- 
ta, ravvicinamento della pelle, forma- 
sione della cicatrice. 176. — Cura 
generale. — Regime dei malati alle 

dilTerenti epoche della malattia An- 

liOogistici tonici. 180. — Cura loca- 
te ; preservare le ferite dal contatto 
dell’aria per mezzo d'una convenieuie 
medicatura. 181. — > Kpoca in cui si 
deve levare il primo apparecchio, pre- 
cauzioni da U9irc per evitare il dolo 
re. —— Maniera di procedere alle ?«us- 
seguenli medicature. Frequenza «Iel- 
le medicature relative alla quantità del 
pus. — Epoca in cui si deve eccitare 
le ferite. 184. Cause: che posso* 
no ritardare il risanamento delle ferite 
suppuranti. — Cause: interne, cattiva 
direttone del regime; ì dincrenlì vizi 
e virus. — C^iae esterne, perdita di 
sostanza; disorganizzazione della pelle, 
maniera di medicarie;dimagramento del- 
l’infermo. 185. 

Fruite ( accidenti che complicano le ). 
Questi accidenti sono 1 * emorragia, il 
dolore, l’ìiifìainmazione , il tetano, la 
paralisi. — (Ferr/. questi nomi). 1 , 
18G. 

FeiuTE roBTtisE. Sono prodotte dai cor- 
pi conlumlrnti. — Loro difTercnse iu. 
dividuaii. — ' Sodo semplici o compii- 


293 

cate. — Debbono esser nella maggio- 
rità dei casi riunite per prima inlciH 
zione. — Mezzo di pervenirvi.— Cura: 
Possono essere complicale d’emorragia, 
da corpi estranei e d’innammaziotie. — 
Indicazioni da eseguire in questo ca- 
so. I, aaS. 

Feiutc d* asmi a Ttoco. DeRnizione. — 
In che diversificano dall’ altre ferite 
contuse. — DifTeriscubo molto fra lo- 
ro, — Agenti da cui sono produUe , 
loro modo d* agire. — Disordini locali 
varii , secondo I’ agente , secondo le 
piarti ec. — Sconcerti generali ; cuin- 
mozione, stupore. I, aa6. — Altritu, 
— Caratteri delle ferite prodotte dalle 
palle. — In generale esse non sangui- 
nano. — Colore speciale dei labbri 
della soluzione di continuità. - — Rac- 
chiudono frequeplemeote dei corpi e 
straoei. au8, — Acoìdcnli locali primi- 
tivi; dolori, emorragia, torpore, stu 
pore. — Accidenti generali primitivi, 
nervosi, attribuiti dagli antichi a un 
preteso veleno. Accidenti locali con- 
secutivi; ingorgo infiammatorio dipen- 
dente dallo stupore e dall’ìrritaaiooe; 
gangreoa , suppurazione ; puticfazione 
di spedale soppressione della msreia. 
— Accidenti generali consecutivi, feb- 
bre. convulsioni , tetano, coma. o 3 o. 

— Segni delle ferite d'arme a fiutco, 

— Distinti in commemorativi e in dia- 

gnostici. ivi. — Prognostico delle yjr- 
r//e d'arme a fuoco. — Non può es- 
sere stabilito in una maniera genera- 
le. - — Varia in ragione d’una molli- 
tiidine di eirroslanre. q 3 i. — Cura 
delle ferite d'arnie a fuoco. — Con- 
sìste 1.^ in cangiare la natura di que- 
ste ferite colle < pportune incisioni , 
9.^ in fremre l’emorragia quando ha 
luogo , 3 .° iu estrarre i corpi stranie, 
ri, prevenire e guarire gli ac- 

cidenti, 5 ^ in procurare la suppura- 
zione. — Prima indicazione: Pratica- 
re le incisioni convenevoli. Vantaggi 
immensi che procurano. Non aouo 
necesaarie in tulle le ferite d’arme a 
fuoco. — Ncceisarie quando i muacolì 
sono inguainalì dall’aponcnrosi. — Non 
devono essere troppo estese. ■ — Sbri- 
gliamenti . rriptudu per oper.irli. Soa- 
rifìcaziune del tragitto della palla.— 
Scarificazione deiraponeuiosi. — Dop- 
pio sbngliauicDlo, se caislouo due fe- 
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rittf* ^ Cèsi io coi li devoDo riunire le 
due èperture. — Eiteniiooe deU'incì> 
siooi virièbìle Ìo rigione della parte, 
e della profooditi del corpo stranie- 
ro. o3i. — Seconda indicazione: kr^ 
restare Tenorragia. — Applicare dap- 
prima OD tomequet. — Fare la lega- 
tura.~ Tamponare, se la legatura è im- 
praticabile. e aeg. — Terza indi- 
cazione: Ricercare cd estrarre i corpi 
stranieri. — Assicurarsi prima di tut- 
to se la palla è escila spontaneamente. 

— Indagini da istitnirsi a questo riguar- 
do. — Sitoatiooe in cui si dfre porre 
il malato. Eiplorasione coi dito. — 
Eiplorasione con un grosso specillo. — 
L’estrazione delle palle dev’esser fatta 
Bei primi momenti della ferita. ~ Non 
ai deve tentarla che di rado, quando gli 
■ecidenti infljromator| sono sviluppati. 

— L'estrazione aarà effettuala dalla feri- 
ta stessa 0 da una controaprrlura.^ Ca- 
si in cui si deve prslicare la controaper- 
tura, processo operatorio. Precauzio- 
ne di prendersi prima di procedere al* 
l’estrazione. — Le dila possono servire 
per le ferite poco profonde. — Cucchia- 
io: masiiera di servirsene. — Cucchiajo 
tira palle; modo di usarlo. — Pinietta 
di Percy; masiiera d’adoprarla. ~ Pro* 
cesso operatorio da mettere in uso per 
gli altri corpi estranei fuor che le palle. 

— Incassatura d'una palla nella sostan- 
za di un osso, tirafondi di Thommsssin. 
— Trapanazione dell’osso. — Estrazio- 
ne delle schegge. — Casi in cui bisogna 
lasciare i corpi estranei nella ferita. 137 . 
— Quarta indicazione curativa^ — 
Preteoire gli accidenti che possono so- 
praggiiingere , rimediare a quelli che 
SODO gii insorti. — Maniera di fare la 
prima medicatura. — Impiego dei li« 
quidi risolventi. — 1 topici spintosi 
sono nocivi. — Antiflogistict colla mira 
dì prevenire e di temperare l'iofiamma- 
sione. — Emetici nel caso di saburre 
gastriche. — Bevande lassative. — To- 
nici. _ Narcotici, antispasmodici. 
Rimedi locali; acqua salsa. — Tonici 
stimolanti nel caso di stupore. *— F- 
mollirnti anodini. a4o. — Maniera di 
procedere alte medicature. — Devono es- 
ser le stesse delle ferite suppuranti, 

Fzritz d'armb a rroco (^complicate da 
fratture comminuti^e ). Sono spes- 
so mortali. — Considerare dapprima 


se il membro può mere conservato. — 
Casi io cui dev'essere praticata l'am- 
pulazìone.^ Epoca alla quale si deve 
praticare P amputazione. ~ Opinione 
degli autori su questo soggetto. — Opi- 
nione di Faure, di Bouchcr. — L’ampo* 
Uzione dev'essere fatta iromediaUmente. 
— Motivi di questo precetto. I, a4^« 
— Casi in cui si deve tentare U con- 
servsziune del membro* — Fare delle 
grandissiroc incisioni. — Praticare del- 
la controaperlure. — Estrarre i corpi 
stranieri. — Situare il membro su un 
apparecchio a fratture con una fascia- 
tura di ScuUelo. — hledicare blande* 
mente. — Impiego degli antiflogistioi* 
— Prevenire la terminazione per gan- 
greoa, il ristagno del pus: — Osta- 
coli che l’oppongono alla eoniolida- 
tionc delle fratture. — Casi nei quali 
l’amputazione divien necessaria. 349* 

FtniTB ( lacerate). Definizione. — Cau- 
se: s’associano sempre a dei guasti 0 - 
normi: — Sono raramente complicate 
d’ emorragia. — Cura : la stessa di quel- 
la delle ferite suppuranti. I, n5o. 

Fzqitz (da morsi d* animali sani). De- 
vono essere riportate alla classe delle 
ferite da punta, da contusione, o lace- 
razione. — Suno spesso concomitale 
da gravi accidenti. La loro indicazione 
è di prevenire 1’ ingorgo innammalorio 
per mezzo d’una cura antiflogistica.— 
Cura: delle fratture comminulive se gli 
otti sono stati triturati. 1, a5i. 

FzaiTB (da morsi tP animali velenoti y 
Non SODO prodotte in Fi ancia che dal 
morso della vipera. ^ Modo d’intro- 
duzione del veleno nella ferita. — Sin- 
tomi dei morso della vipera; locali, 
generali. Sintomi locali; dolore, 
tumefazione, flilteni. — Sintomi ge- 
nerali; lesione dell’apparato senziente, 
del sistema irrigatore.-— Gli accidenti 
son tanto più gravi, quanto più i vui- 
neiati son fiacchi di corpo e di spi- 
rito. — Queste ferite sono di rado 
mortali. — Cura: molti rimedi sono 
•tati a vicenda preconizzati e abban- 
donati. — La cura lucale è la più 
rflicace. — Caustici. — Cauterio at- 
tuale. — Maniera d’applicare i cau- 
stici. — Embroecazioni oleose. — Ri- 
medi interni ; ammoniaca liquida; acqua 
di Luce: maniera di propinare quelle 
medicine. 1, 
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Feuitb (da morso (tantmali arrabbiati). 
Poco impurUdti come leiioae locàle. 
^ Suieitano uoa lerie d’accidenti , a 
cui a’^dato il nome di rabbia. — Nuo 
offrono cola alcuna che le eontraddU 
atingua loealaente dall* altre ferite. I, 
n 56 . — * Si eicatrinano con Piiteaaa 
farilili dell’ altre ferite. -—Tempo di 
incubatione del veleno rabido. — Io> 
vallone della rabbia. — Sintomi lo- 
cali; quaai nulli. — Sintomi gene- 
rali ; nervoai, graviaaimi, morte pronta. 
— Prognostico delle ferite: variabile 
accendo la loro eatenaione, aecoado la 
maniera in cui aono atate inflitte, ae* 
eoodo lo atato morale del vulnerato. 
— Cura: prima indicazione; levare, 
o diitruggere il veleno che è atato de- 
poaitato nella parte. — Cauterio at- 
tuale. — Cauterio potenziale. — Ma- 
niera d’impiegare queata medicatura 
nelle diverae ferite che producono gl'a 
Rimali arrabbiati. — Trattare te ferite 
già eicatriaaate, come le recenti. ... 
Applicazione degli epiapaatiei aul luogo 
della ferita. — Cura interna: poco 
utile, antiapaamodici , ricette empiri- 
che, narcotici ee. n6o. 

Fbkitb. ( accidefiti cottsecotivi delie ). 
Sono il riatagoo del pua , la aopprea. 
aìone della auppurazione, e la putre- 
fazione di Spedate. ( f^ed, queiti no- 
mi )• I, Oli. 

FmiTa di teata, delle articolazioni, del- 
l'abdome, degl’inleatini, dello itomaco 
ec. yed. queati nomi. 

FBanaan. Ha esrgnito con aueeeato l’e- 
alirpazione delt’aatragalo in un eaao di 
loaMaione del piede, complicata da lui* 
zazione dell’aatragalo aul calcagno e 
follo aoafoide. Il, 38 o» 

Fram.s. Stecche di legno, di cartone, o 
lamine di latta destinate a mantenere 
le fratture in aito. — Devono easere 
aaaai aoltdeper rcaiitere alle oauae che 
tendono ad operare lo apoatamento. — 
Possono eaaere fabbricate di cartone u 
di latta per le fratture dei bambini. 
— La loro lunghezza dev’ eaaere al 
meno eguale a quella dell* oaao frat- 
turato, o ealenderti a lutto il mem- 
bro. — Il loro numero è relativo alla 
larghezza e alla groaaezza del membro. 
In generale etae devono eirenire quasi 
tutta la groaaetza del membro. — De- 
vono calere applicate zulla fazeiatara 
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che riouopre il membro, aMoggettate, 
o mantenute per mezzo di faace , o 
di nastri di lino. Cuscini e ripieni che 
si devono mettere fra il membro, e le 
ferule, perchè s’acconcino alla forma 
del membro. — Ferule a eateniione 
continua. ( f^ed. estensione continua ]• 

li, 33. 

pEs^raa dell’ à.vo, Ved. Ano. — Ragadi. 

Fiblb ( calcoli delta ressichetta del )• 
f'ed. Calcoli biliari. 

Fiele ( 7 *umore della vessichetta del ). 
La bile aola, o mescolala con dei cal- 
coli ammucchiati, o ritenuta nella vea- 
sichetta del fiele, può distenderla a 
segno da produrre un tumore mani- 
feato nella regione dell’Ipocondrio de- 
stro. Questo tumore è atato talvolta 
confuso con un ascesso epatico. IV , 
3o6. — La veisicbelta distesa diviene 
beo presto prominente al di fuori, ed 
è stata presa da Gio. L. Petit per un 
umore aaccatn clell’abdome. 308. Il ti>- 
more formato dalla bile ritenuta nella 
vesiichetta del fiele può sussistere lisn- 
go tempo senta produrre gravi aeoo- 
eerti. 3oj). — Dingnoti differenziale 
dei tumori delta veisicbetta, e degli 
ascesai che ai formano alla parte in- 
feriore del fegato, sio. — Tfel caso 
dMofummazìone della vessi chetta, può 
formarsi un ascesso e oo’cfTuaione di 
bile e dì pua al di dentro, o al di 
fuori, sto. — .àilorchè l’aaceaao, della 
veaaichetla l’è aperto al di fuori, so 
l’apertura è troppo stretta o troppo di- 
stante dal fondo della raccolta marciosa 
per fornire una libera uscita agli umori, 
e airalcoli, s’ingrandirà eoo l’ìstrumen- 
to tagliente, diretto in modo da non 
distruggere punto le aderenze della vea- 
airhetta col peritoneo. 3 1 1. — L’aper- 
tura di qnest’aiceaso degenera sovente 
in fistola. — Queste fistole hanno il lo- 
ro orifizio più, o meno remoto dalla 
veisichetta. ivi. — Quando i calcoli so- 
no pìccoli percorrono liberamente la fi- 
stola, e vengono al di fuori. 3i3. — 
Una fistola biliare non cagiona mollo 
incomodo, finché labile e il pus han- 
no un esito libero. 3 1 3 . — Le indica- 
zioni curalive dello fistole biliari aono 
diflVrenti, secondo le cause che man- 
tengono la fistola, e secondo te circo- 
stanze, da cui sono aecompagnate. ivi. 

Fila. Ammano di più fili che ai rka- 
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Tino da un peno di Irla disficrndnla. 

I fili devono essere lituati in 
tutte le direzioni. ~ Preparate da 
delle peraone iofeUe di malattie con- 
tagiose pntiono prendere delle qualità 
nocive. Esposte a degli efHuvi perieo. 
Insi possono caricarsi di miasmi , e eo» 
muniearli alle piaghe, su cui s'appli. 
cano. F/ln greggie quelle, i di 
e.ui fili non presentano altra disposi- 
zione che quella rhe prendono mesco- 
landoli a caso. — Pelurin di fila : la- 
nugine che si leva raschiando il panno 
imo con un coltello. — Si rompone 
colle fila dei piumacclnoli, degli stuelli 
delle faldelle, delle sindoni, dei leloni, 
delle taste, dei pennelli. I, 6i. (Ped. 
quest i nomi ). 

Fila ahc.ii'tte. È il miglior mezzo di 
preservare le ferite Hai contatto del- 
l’aria. 1, 6i. — Hanno delle qualità 
leggermente slimoliintt. ivi. — Sono 
utili per arrestare T emorragia quamio 
sono sostenute dalla compressione. 1, 66. 

Fn.o ocll’ ALLA cri-iTuae. Maniera di pas- 
sarlo attorno all’arterÌG. — Di fare i 
nodi, di radunare le legature. I, 194* 
— > Epoca in cui cade. 198. 

Fimosi. Disposizione viziosa del prepu- 
zio) la cui apertura è troppo angu- 
sta, per permettere al glande di pas- 
sim e scoprirsi. V, 120. — Si di- 
stingue in naturale ed in accideoUle. 
ivi. Il fimosi esiste quasi sempre nei 
bambini, ivi. — » Descrizione degl’ìn' 
convenienti gravi, rhe possono origi- 
nare da questa conformazione viziosa 
del prepuzio. i!ii. — Si formano taU 
volia dei calcoli fra il glande e il pre- 
putto. ivi. — Se l’orina prova delle 
diflì 'ollà a escire bisogna prontamente 
ricorrere alToperazione, ivi c aeg. — 
Quando il prepuzio è troppo stretto 
le erezioni diventano dolorosissime, ivi. 
— Il cumulo della materia sebacea 
fia il glande e il prepuzio suscita tal 
Volta una flogosi di questa parte; mez- 
zi di rimediarvi, ivi. — L’operazione 
del fimosi consiste nel fendere il pre- 
puzio nella sua parte media, e tape- 
riore. — Descrizione del processo ope 
ratorio. t 27 . — Le aderenze del pre- 
puzio col glande rendono l’operazione 
del fimosi molto più difilcile; luodifì 
cationi particolari introdotte in questa 
operazione per questi circoaUota. ivi. 


— Medicature eonaeeutivr alHoperazto- 
ne. ivi. — Il fimosi accidentale non 
ha quasi luogo che preuo i aoggelti , 
la di eoi apertura del prepuzio non 
è assai ampia da permettere di aouo- 
prire e di ricoprire il glande con fa- 
cilità; la blenorragia e le ulceri vene- 
ree ne sono la causa la più comune. 
iz3. — Situazione dell’uloerì che pro- 
ducono il fimosi ioeidenUle. ivi* — 
Cura del fimosi in caso d’ ulceri ai5- 
litiehe. — CireoiUnze, in cui aìacno ob- 
bligati di praticare l’operazione del 
fimosi, quando eaislono dell'uleeri ve^ 
neree. iz4> — H fimosi è spesso la 
conseguenza dell’ edema del prepuzio. 
— Cura. 12$ e seg. — Xegli adulti, 
e principalmente nei soggetti un poco 
grassi ebe sono attaccati da un vizio 
acrimonioso, ai vede talvolta il pre- 
puzio allungarti , iofilirarsi, c ristrin- 
gerst. — Cura di questa specie di fi- 
mosi. iz6. 

Fiatoi.k (in generate). Piaghe angu- 
ste più, o meno profonde, disposte in 
furms di canale, e reantCDule da una 
causa locale. 1, 089. 

Futolb cdtavbi. Sono comuoÌMime in 
eonsegtieoza d’asceasì freddi, e acrofolo- 
ti, — Sono cagionate dall’ assottiglia- 
mento e dalla specie di disorganizza- 
zione della pelle. — Cura: rianimare 
l’azione vitale della pelle col mezzo 
d’iniezioni irritanti, per provocarne la 
coalizione; e dividere, e recidere la 
porzione di pelle che forma una delle 
pareli del tragitto fistoloso. I, ivi. 

Fistolr mantenute dal difetto di rea- 
$uto ceUtdare^ e dalla moiilità delle 
parti. Si rimarca spesso nelle regioni 
assillare, e inguinale in seguito di vasti 
ascessi, ebe hanno distrutto il testato 
cellulare. — Cura: compressione, ri- 
poso, alimenti analettici. 1 , 990. 

F)«tui.b manienule da corpi e$tranei. 
Irrìlazione e suppurazione prodotta 
dal corpo straniero. Riconoscere la sua 
presenza. — Estrarlo. I, 991. 

Firroi.t mantenute dalla carie degli otti- 
Diagnoù: dolori anieoedenti nella re- 
gione dell’osso; ascesso profondo ade- 
rente all’ossu; apertura di quest’asces- 
so, poasibilità di riconoscere la cariedel- 
l’osso collo specillo.— Ciara:dev*etsere 
diretta contro la carie dell’osso. 1 , ivi. 

Kistolz mantenute dalla perforazione 
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fi* un rictttacoh, o it un condotto e- 
sereiore. Sono prodotte datU io- 
luziooe dì continui^ lemplice , e da 
ona causa interna, dalla soluiione 
di contiouilà eoo perdita dì soitanaa, 
3.** da solutione di contiouilà con o- 
bliteraaiooe del condotto escretore , 
dalla solosione di continuità che 
risulta da una ulcerazione prodotta da 
causa interna. caso ; indicaxioni 
curati*^ \ riunire la ferita di prima 
intenzione, rimuovere l’umore che si 
versa da una strada accidentale, dare 
alla Bstola una direzione conveniente; 

caro: indicazioni curatwe ; devia* 
re 1’ umore che tende a farsi strada 
dall’apertura accidentale; 3.*^ curo; in- 
dicazioni curative : ristabilire , se è 
possibile il diametro naturale del ca- 
nale; 4*^ * indicazioni curative : 

combattere dapprima la causa generale 
che ha prodotto la fìstola; dilatare io 
aeguito il condotto e deviare l’umore 
aeparato. I, 093. 

Fistoli, che comunicano con una cavita 
interna. Persistono quando le pareli 
della cavità non possono deprimersi, e 
aegregano continuamente un umore par* 
ticulare. — • Applicare un otturatore 
per rimediare alla deformità , che ne 
resulta, o facilitare per uu’allra via lo 
acolo dell’umore separato. I, 394. 

Fistole ( accompagnate da callosità ). 
Sono alimentale da un’irritazione per« 
manente nel tragitto fistoloso. — Intro- 
duzione d’iin caustico nella fistola per 
distruggere la callosità, e procurare un 
infiammazione adesiva. I, 096. 

Fistole orinabib uaeTSALi. Si chiamano 
cosi le fistole prodotte dalla perfora* 
zioiie delFurelra, e mantenute dal pas* 
saggio continuo dell’ orina. IV , 

— Siti nei quali possono aprirsi que- 
ste fistole. 673. — La diagnosi ne è 
facilissima, quando hanno la loro sede 
nel corpo della verga, nello acroio, e 
nella parte anteriore del perineo; sin- 
tomi locali, ivi. — Il prognostico 
delle fistole orinarle complete è difTe- 
rcnle, secondo la loro sede , le loro 
cause , la loro semplicità , 0 la loro 
complicazione, ivi.— Per sanare queste 
fistole bisogna rendere al canale del* 
l* uretra il suo calibro naturale per 
meato delle siringhe. 574* Quando 
la malattia è finita, è ancora Decessa- 
Bo/cr Tomo F** 


rio di mantenere P uretra nello stato 
di dilattfione, che se gli è procuralo 
continuando 1 ’ uso delle siringhe p'u- 
lunghissimo tempo, ivi. _ La magrrz 
za estrema dei malati può opporsi in- 
vincibilmente alla guarigione delle C- 
atole. ivi. — Le fistole orinarie, che 
corrispondono al corpo della verga sono 
ordinariamente incurabili, quando han- 
no una certa estensione, ivi. — Fa 
d’uopo estrarre con diligenza i corpi 
atranieri la cui presenza mantiene spes- 
so le fistole orinarie, ivi. — Cura lo- 
cale delle callosità, che mautengunu le 
fistole. 576. Operazione necessaria 
per rimediare agli sconcerti indulti 
dalla difficoltà del passaggio dell’orine 
a traverso i tragitti fistolosi, ivi. — 
Uso d’una cannula a permanenza com- 
mendato per risanare i condotti fisto- 
losi , e non conservare che una sola 
apertura accidentate, ivi. 

Fistole all’ano. Ferf. Ano. 

Fistole del canale di stenoiib, Fe<f. Ca- 
nale di stenone. 

Fistole dei denti. Fet/. Guancie. 

Fistole dblle guance, f ^ ed . Guance. 

Fistola lackimalb. Lacrimale. 

Fistole della panotide. Fec/. Parotide. 

Flebotomia. V. salasso. 

Flemmone. Ha la sua sede od tessuto cel- 
lulare. — Attacca le parti , in cui il 
tessuto cellulare esiste in maggiore ab- 
bondanza. — Dev’essere distinto in in- 
terno , ed esterno. — È sempre pro- 
dotto da una causa irritante sia inter- 
na sia esterna. — Sintomi locali: ca- 
ratteri particolari del dolore, del ros- 
sore, del calore, della tumefazione. — 
Sintomi generali: febbre primitiva, e 
conseoutiva. Sue terminazioni. La 
sua delilescenza è molto rara. — La 
risoluzione auecede spesso, e dev'essere 
favorita. La suppurazione accade quasi 
sempre; epoca in cui t’anaceia, tegni, 
che la precedono. — Termina qual- 
che volta per gangrena, cause , segni 
di questa terminazione. — Può ter- 
minare per induramento, principal- 
mente negli organi glanJulari. li pro- 
gnostico varia a seconda deirestensio- 
ne, o della violenza della flogosi, secon- 
do la natura, e la situazione relativa del- 
le parti infiammate. — Curo: esseniin'- 
menle antiflogistica, qualche volta eva- 
cuaate. — I ripercuaaivi non possono 
38 
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eiterc impiagati, che «I pnucipio della 
inalaltia. — Gli emoHieiUi, gli anodini, 
ì narcotici cooTengonu quando il dolore 
è ioleoaiiaimo , i maluratÌTÌ quando 
r iofiammaxione è troppo poco allifa. 
I, 307. 

FtBMMORB DBtxe GBiif LiBBiA. Ved. Gran 
labbra. 

KcEMMOMosa ( ereitpeta ). Suoi caratteri, 
tua gratexia, aua terminaxionc. I, 998. 

Flittbm. Si formano aulla pelle gangre- 
oata» 1, 139 . — >• Si incontrano ipeaso 
intorno alle ferite da moni di animali 
velcnu»!* I, i 53 . — Neirereiipela* II. 
• leg. 

Fluuo KMoaaoiDALe. f^ed. Emorroidi. 

Ftusao ?ÀLi>BBB&La. f'ed. Palpebrale. 

Flcs^iokr obllb craBCiB. f^ed. Guanoie. 

FtaTTuazioBB. Indica la riunione del pui 
io un depoaito. *-• È facile a rieooo- 
acer»i, quando raacesBO è auperfietale* 
■ — È laWolU dilBcile a eoottatarii. 
1, 131. 

Follicolo dbl furuncolo. f'. Furoncolo. 

Follicoli della pbllb. Sono aoggelti ad 
un* affetione particolare. — È questa 
coatituita daiPammatio di materia ae* 
bacca. — Si osserTa io tutte le parti 
del corpo* Sono delle vere cisti ri- 
piene di sevo. — Cominciano spesso 
con delle pustolcUe. Questa malaltia è 
esente aflatlo da pericolo. — Cura: to- 
glier la materia sebacea eonteniita nella 
cisti, e introdurre nella dì lei cavità 
una sostanza escarotica per distrugger* 
ne le pareti. I. 

Komentb. Preferibili ai cataplasmi nei casi 
in cui la pelle è infiammala essa pure. 
Maniera di comporre le fornente am- 
nioliieoti, di mantenere il loro calore. 
Devono essere in certi essi rimpiaz- 
tale da delle abluzioni. Fomentazioni 
oleose; loro inconveoieuti. 1 , 56 . *— Fo- 
nieolazioni spiritose, e aromatiche rac- 
comandate per richiamare alla vita le 
parti gelate, t . 

Fubtana. Riguarda la potassa caustica , 
come un vero specifico nella cura delle 
ferite da morti di animaU velenosi. 

I, 354. 

FoRcniTTA o FOSSA BAVicoLASB (malattie 
dtUa). V, ivi. 

Foi'RBiEfu Suo metodo di eurare il te- 
tano tranoutieo. — Preconizza soprat- 
tutto l* acqua di Luce. Storie di ma- 
lallic. I, 3o8.«— pertinenti. 109. 


Fraoilita* dkll'ossa (f^ed, Osaa). 

FRATTcne in generale. Soluzione di con- 
. tinuità di uno o più osai. — Devono 
esser considerate secondo 1.^ le loro 
differente a.*’ le loro cause. 3 .^ i loro 
aegni 4*^ 'I loro progoostioo. 5 -^ la 
toro cura. 6.^ la formazione del callo. 

Frattubb (differente delle). Sono rela- 
tive all* osso offeso, al punto dell'os- 
ao in cui sueoedono , alla direzione 
secondo la quale è rotto, alla posizione 
rispettiva a dei frammenti; fioalmeole 
alle eirooatanze che le rendono aem- 
plioi o eoreplieate. Relative all* osso 
leso; le fratture degli ossi corti o del- 
1 * ossa larghe sono molto più rare : 
quelle degli osai lunghi ai ioeontrano 
tutti i giorni* — Relative alla parte 
dell'oaao in cui succedono; si effetto»- 
no il più ordinariamente alla parte 
media, altre volle più o meno vicino 
all* estremità degli oasi. — Relative 
alla direzione acoondo la quale Posso 
è rotto; frattura trasversale, o a rapa 
obliqua o a bcMo di flauto, eommi- 
notiva, o complicata* Alcuni ado- 
ri hanno ammesso ma a torto la frat- 
tura longitudioale* — Relative alla po- 
sizione reapettiva dei frammenti ; lo 
spostamento può aver luogo, se- 
condo la spessezza delTosso, 3.* secon- 
do la lunghezza delPozso, 3 .° teeoodo 
la direzione dell* osso, 4«* secondo la 
circonferenza dell* osso- —> Carne dello 
spostamento ( f'ed. Spostamento ). — 
Relative alle eiroostanze da cui le frat- 
ture tono accompagnate, la frattnra è 
semplice quando un osso solo è rotto, 
Composta quando un osso è rotto io 
più ponti o quando lo sono i due ossi 
di un membro ; oomplicata quando è 
accompagnata da aeeidenti che molti- 
plicano le todieaiiooi. Possono essere 
complicate di contusioni , di ferite , 
deli'apertura di un gran vaso, di lus- 
sazioni, di malattie. II, 7 e teg. 

FaATTtniE (caute delle). Cause predispo- 
nenti la situazione di un otto in vi- 
eioanta del tegumenti; i oiaggiorì afor- 
ci che le osu devono sopportare abi- 
tualmente, la vecchiaia, la diatesi can- 
cerosa. — Cause effioieoli , violenta 
contrazione dei muscoli, violenze estera 
ne applicate o allValremilà degli oasi 
o nella loro continuità. Il, 12* 

Fbattl'zb ( tegui delle ). Si disUoguoDO 
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in raiionali e in lentibili. — Segni 
rasioDall ; dolore^ ifopottibilili eli muo> 
vere il membro. — Sono iniuflSerati. 

Segni leotibili» ceDbiamenlì aoprag- 
giontì ad un IraUo nella cooformaaio 
ne» nella longhetxa, nella diretione del 
membro; dirarieaiione o ineguaglianae 
riiflontrate col Ulto ; erepitaaiooe pro- 
dotta dalla eoofricaiione degli estremi 
frattorati l'uno contro l'altro. 11» i3. 

Fa&mmB ( prognostico delle ). Varia ae- 
eondo la specie di ouo fratturato. — 
Le frattnre dell* ossa siiperBoiali e di 
quelle dcll'ealreroità superiori sono 
meno pericolose di qtialle degli ossi si- 
tuati profondamente e di quelle degli 
osai degli arti inferiori. — Secondo il 
sito della frattura ; le fratture sono meno 
perieolose, quando hanno luogo nella 
parte inedia degli ossi» di quando si 
sono effettuate rteioo alle articolazio- 
ni. — Secondo la direzione della frat* 
tura; le fratture Irasverse sono meno 
pericolose dell* oblique. — Secondo le 
circostanze particolari che le accom- 
pagnano! le fratture semplici sono sem- 
pre meno gravi delle complicate da 
contusioni» di ferite» di emorragia, o di 
lussazione. Secondo l'età dell'in- 
fermo ; sono meno pericolose nei bam- 
bini die nei vecchi, nelle donne non 
gravido che nelle incinte. Il» i5. 

FnsTTURB ( terapeutica generate delle ). 
La cura generale delle fratture rae- 
ebiude tre iDdlcaiìooi principali; ripor* 
re i frammenti nel loro sito naturale» 
mantenerli In questo stato, antivenire 
gli sconcerti o riposarvi. II» i 6 . 

FnsTTrae ( mezzi di riduzione delle ). 
Estensione, controettensione,coattszìooe 
( yed, questi nomi . La ridnzirne 
è sovente dtfBeiliisìms ; essa è facilitata 
dal mettere il membro nella semi Bes- 
tione. — È spesso impedita dall* irri. 
tazione e dalla gonfleisa dei muscoli , 
ella è allora agevolata dalle emissioni 
di sangue» e dai bagni. II» i 6 . 

FtATTcmE ( mezzi ài mantenerle ridotte ). 
Situazione nelle fratture degli arti in- 
feriori ; il paziente deve rimanere eori- 
eato lino sirintera formazione del callo. 

Maniera d'apparecchiare il letto; 
i muaeoli devono essere tenuti nel ri* 
lassamente. — Il membro deve sempre 
avere il punto d’appoggio perpendi- 
colare. — Fasaiature, rotoli» cuscini. 


ferule ( Ved. questi nomi ). Il, i 6 c 
seg. — Estensione continua ( Ved. que- 
sto nome). Il, i 8 . 

Fratti^ik complicatb ( cura </e//e). Com- 
plicazione di conlnsione; aalasao, topici 
emollienti; evitare di stringere l'appa- 
recchio contentivo. Il, zj, Com- 
plioazione d'emorragia; legare l'arteria 
offesa al di sopra e al di sotto della 
ferita. u 8 . Complicazione di ferite» 
se v'è useita dei frammenti» mgran- 
dire la ferita e ridurre la frattura a 
meno che non v'abbisognino >lelle tra- 
zioni troppo violente. 19 . — Frntlwe 
comminulwe. — Amputazione nel caso 
di frattura eomminutiva che rende im- 
probabile la eonservaiione del membro; 
iitesso processo per la riduzione dello 
fratture semplici. — Aiportsztooe dello 
seheggie che sono quasi dri tutto sta*'- 
oste» modo di medicarle, e cura spe 
ciale di queste fratture ; loro perìcolo» 
destano spesso la gangrena del membro. 
3o. — Complicazione di lussazione» 
ridurre se è possibile la lussazione prima 
della frattura; ridurre la frattura prima 
della lussazione nel caso in cui non ti 
potrebbe tentare senza pericolo la re- 
posizione delle facce articolari. 33. 

FBATTtfZz (consolidazione delle). S'opei j 
per mezzo del callo. — Ha luogo iii 
uno spazio di tempo variabile secondo 
l'età» il temperamento del malato, U 
speiseria dell* osso» il peso che devo 
sostenere» la stagione e lo stato di salute 
dell'infermo. — È pi& rapida nei fan* 
ciulli che negli attempati» nelle persone 
robuste che nelle deboli e cachettiche » 
nelle otta sottili che nelle grosse» du- 
rante la primavera e l'autunno» che 
ttell'inverno e l'estate, nel periodo di 
salute che quando esiste qualche vizio 
o qualche cachessia. II» 34- — Con 
dizioni di questa consolidazione; i due 
frammenti devono godere della vita 
comune; i frammenti devono corrispon- 
dersi esattamente colle superftei della 
rottura ; i pezzi ossei debbono esser 
mantenuti in una perfetta immobilità. 
35. — Opinione degli autori sulla for. 
msztone del callo. 36. ( Ved. Callo ). 
— Condotta da tenersi all'epoca ordi- 
naria della consolidazione delle frat« 
ture; assicurarsi te il callo ha acqui.» 
stato la solidità convenevole; rimedisre 
alle cause locali della non consoUda- 
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sioiie, eombaUfre le eatiie generali che 
»' uppoogono a q«ietla coDiolidaziooe } 
pert'itere nell’ u«o dei meni conlenlivi» 
quando il callo non ha per anco acqui» 
alalo una lolidili conveniente. 38 . — 
Ariicolaaioni contro natura ( Ved. que- 
•lo nome). 

Fa^TTCRE IN pARTicoLiAas. Del naso, del» 
la mascella inferiore, delle vertebre, 
delie coste ( ^ed. questi nomi ]. 

Freodo. Nocivo nelle inBamcnasioni 1 . 56 . 
»— Fa nascere sovente il telano. ao6. ~- 
£)<minuisee l*ation<> organica dei vasi. 
— Fa seomptrire lutti i fenomeni deU 
1.1 vita. — Pone le parli io uno stalo 
d'aASssia. — Fa mentire la sua azione 
tanto ai solidi r.he ai liquidi* — N<'0 
la eomiinica egualmenle a tutte le par- 
li del corpo. »» S’estende a lung’an> 
dare fino agli organi interni. — Pro- 
duce la morte colla sua azione o re» 
peolioa 0 troppo protratta. -»» È im- 
piegato per richiamare alla vita le 
parti gelale. i46. 

Frenulo del pene ( Uuighexxa eccétsU 
ua del )» Operazione necessaria per 
guarire questa deformili. V, lao. 

Frizioni. Spiritose e aromatiche consi- 
gliate per rianimare quelli che sono 
stati gelali. 1. i47> 

Fcmicazioni ( di Gufttm ). Proposte per 
preservare i malati dal contagio della 
putrefazione di sprda*e. 1, Q17. 

Fungo della vescica. Ved. Vescica. 

Fungosi aancuicni ( Tumori ). DifiTeri- 
acuno tra toro sotto vari rapporti, se- 
ronduch^ sono congeniti 0 accidentali. 

Fungosi congeniti ( tumori ). Ora son 
unici, ora roolliplici. S’incontrano 
principalmente alla testa, al cullo e al 
(ronco. — Sembrano formati ora dalla 
dilatazione delle vene eapiUari, ora 
da quella deiraiterie capillari. — > Si 
■ontinziano con una macchia rosea. 
»-» Sono spesso confusi con le voglie 
u nei miterni. -~» Rimangono talvoha 
lungo tempo slaziunarii. — Diagnosi 
tratta dal loro colore, dalla loro for» 
ma, dalla loro struttura anatomica, 
dagli sconcerti concomitanti. — Quelli 
che sono formali dal sangue nero hao 
DO una struttura particolare analoga 
a quella dei corpi cavernosi o della 
placenta. I, t\ox, — Cara: Non deve 
estere tentata, quando i tumori sono 
poco voluminosi e stazionari. »— La 


compressione è alcune volte utilissima, 
e dev’essere messa in opra tutta volta 
che il tumore offre un punto d’appog- 
gio solido. — Storie di malattie ivi 
pertinenti. — La compressione è del 
pari suggerita per impedire lo svilup- 
po delle macchie di nascita. — Cau» 
leriaaazione meno eflloace dell’eseiaio- 
bc. — Ablasione del tumore , storie 
di malattie relative; dev’essere prati» 
cala per tempo ; dev’ easere completa , 
altrimenti la malattia ritorna. 4o6. 

Fungusi sanguigni AccfosNTau (tumori). 
Suno stati confusi con i tumori desi- 
gnati Sullo il nome di fungo ematode 
e cuo degli ancurisnii. — Descritti da 

' P<'ll, Pclletan, Scnorrt, Fabbrìiio II- 
d.<no. I, 4 1 1* *— Aumento del tumore 
dapprima impercettibile, poscia più ra- 
pido; emorragie copiose ricorrenti fre- 
quentemente. I tumori presentano tal- 
volta nel loro centro una ingannevole 
fluttuazione. — Caratteri nnntomicii 
tessuto cavernoso , che invade il tes- 
suto cellulare, i muscoli. —• Cause 
meugnite. — Diagnosi', sempre dilli» 
cilitsiraa. — Fossuoo esser ooofusi con 
degli ascessi freddi, e linfatici. — Sono 
d’ordinario mal circoscritti, o indolen- 
ti. — Prognostico^ è tempre tristo; 
ò tanto meno grave, quanto meno sono 
considerabili i tumori e meno profon- 
damente situati. — Cura. L’asporta- 
zione totale del tumore, o quella del 
membro deve essere praticata. La cau- 
terizzazione sarebbe sempre iosufficien- 
te. 419. 

Fuoco. Nome dato a delle malattie car- 
hoDchioie dei bestiami che hanno tra- 
smesso la pustola maligna all’uomo. 
I, 3i8. 

Furcnculo. Suoi caralteti* — Ha la sua 
lede nel tessuto cellulare. — La pelle 
è via conieculivamente attaccata. — 
Si manifesta in quali tutte le parti del 
corpo. — È oniinariamenie multiplo. 
— Varia in volume. — Dipende sem- 
pre da causa interna. — Corapariace 
frequentemente dopo le malattie gravi, 
di cui forma talvolta la crise. ^ Sin- 
tomi locali dedotti dal corto dei tu- 
more. — Sintomi generali febbrili; si 
affacciano di rado. — Ingorgo eonse- 
cntivo delle glanduie linfatiche. «^Ter- 
mina sempre per suppurazione e per 
gangrena. — Barbica, qualche volta 


Digitized by Cooglc 




INDICE ANALITICO 


301 


maltipU. — È uoa maUuia pocbìui- 
mo grave. — Ci«r<i : deve avere per 
aeopo di favorire la luppurasiooe e la 
eaeiu della barbica. — Unguenti ma* 
turativi, diacbitoQ , oalaplaami. Le 


inoUioni non tono utili che per favo- 
rire l’eacila d*una barbica troppo grot- 
ta. — Caratteri della eiealriee.— ~ Cura 
generale diretta contro la malattia in- 
terna che produce i furuneoli. I, 3 1 o. 


Ctambì (/rattura della ). Nome dato 
alla frattura tinultaoea della tibia e 
del perooeo. — É prodotta da una 
cauta diretta o per controcolpo. — Ha 
luogo a delle altezxe ed io diretiont 
differenli* — Lo tpoilamento può aver 
luogo in tutti i aeoii , ma è relativo 
alla direxione della frattura , ed alla 
cauta che l’ha prodotta. — Può eiier 
tale che uno dei frammenti ti faccia 
atrada attraverto gl’integumenti. ^ La 
diagnosi ne ò eatremamente facile; la 
deformiti , la crepitazione tono mani* 
fettiuime. — La riduzione è facilisti- 
ma; la falciatura a capi ttacoali delle 
ferule di legno dei cuseioi di pula di 
vena e dei nastri di lino tono sufficien- 
ti a contenere la frattura della gamba; 
maniera di applicare V apparecchio • 
epoche in cui fa d’uopo rinnovarlo e 
levarlo. II, 137 e aeg. 

Gancuo. Tumore cistico che ai forma aul 
tragitto dei tendini, particolarmente au 
quelli che aono rinchiusi io una guai- 
na e lubrificati da un amor sioovia- 
le. II, 4 ^^* — Si oaaerva principal- 
meute alla mano. 466. — Si avilup- 
pa per I’ ordinario spontaneamente e 
aenza causa cognita. I rimedi tu. 
pici, la eompreasione, rinciaione e la 
estirpazione sono itali proposti per 
guarire il ganglio, ivi e leg. — I topici 
non aerobrano all’autore di alcuna u- 
liliti. — La eompresitone ha comu 
nemeute piu succeaso: differenti melo 
di impiegati per rompere la cisti, ivi 
e seg. — L’ apertura del ganglio può 
esser fatta da una incisione o da una 
semplice puntura ; la puntura è pre- 
feribile. 467 e seg. — L'esiirpatione 
è il metodo curativo il piò sicuro: ma- 
niera di praticarla, ivi e seg. — Si svi- 
luppa sovente alla parie posteriore del 
carpo un tumore cistico che si è ri- 
guardato come un ganglio ; differisce 
da quest’ultimo per le sue cause, i suoi 
caratteri e la sua cura. 4 ^^ < 


Fatti diverti relativi al modo di svi- 
luppo e alla cura dei tumori cistici 
del carpo. 469 e aeg. 

OAMCzeRA. Definizione. — Non dev’estere 
confusa coll’aifiisia locale. — Parago* 
nata coll’asfissia locale.— Suo corto. — 
Suoi caratteri. — Distinta io gangrena 
propriamente detta e in afacelo. — 
Dev’essere coulraddiilinta dall’iodebo- 
limento delle proprielò vitali di una 
parte. — Gangrena umida. — Oan* 
greua secca. — Suo corto, tuoi feno- 
meni, sue indicazioni curative, varia- 
bili secondo le caute. — Cause: esterne 

0 interne. I, 137. 

Gabgzbiia (per infiammathne). Frequen- 
tissima. — Nasce in due maniere. — 
Ha luogo quanJo l’ ingorgo ioflimma- 
torio intercetta il corso dei liquidi. — 
É superficiale quando I’ infiammazione 
ai limita alla pelle. —> Invade talvolta 
tutto il membro io caso d’ infiamma- 
zione profonda. — Opinione di Que* 
anay combattuta. — Suoi sintomi. — 
Suo andamento. — DiminniioDe gra- 
duale dei fenomeni infiammatori. — 
Segni da cui ai riconosce la morlifica- 
tione. — Odore sui generis patognu- 
monico. — • Si limita facilmente quando 
è superficiale. — Sogni da cui si li- 
conosce ohe è limitala. I, i 38 . — Suo 
Prognostico sempre tristo , varia se- 
condo la sede, resiepsione e la natura 
delle parli malate. tSo* — Sue indi- 
cazioni curative. Impiego degli anli- 
flugislici. — Sbrigliamento delle apo- 
neurosi. — Tonici e antiflogistici coin- 
binali. — ScarifìoazioDi vantate da qual, 
che scrittore, proscritte dairautorr. — 

1 veaaicanti.il caustico attuale possono 
prevenirla. — Favorire lo spogliarocnio 
delle pari) gangrenate. — Fare l’aspor- 
tazione della parte. — Cerchio infiam- 
matorio che limita la gangrena. — Du- 
rata dello spogUamenlu , mezzi di fa- 
vorirlo , tonici. — Levare 1 ’ escare a 
misura che ti formano — Ablazione 
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del membro ifaeelalo. ^ Tempo della 
operatlone, loogo dell'operatione. i4‘2* 

GARcaiiA ( prodotta dalla conttuione ). 
È prodotta in due maniere , ora ilio 
perficìale e ora profonda. — Inveite 
prontamente le membra. — Conduce 
ioveote il malato alla morte. ~ È 
oagionata ancora dairinclebolimento del- 
l'axione organica delle rami. — Indi^ 
cationi curata, ^ Abbandonare la 
malattia alla natura , quando la con- 
tallone non ha diiorganiatato che la 
pelle. — Fare Tablaiione della parte, 
ae è Itala profondamcote diaorganixsala; 
tempo, luogo di queita operaiione. — 
CoQlroìndicaxioni dell* operaaiuoe. — 
Cura da metterai in uso per prevenire 
I* K*ngrena. 1, >43* 

GiRcaeMÀ (prodotta da una compre$ih- 
no Unta), Maniera con cui è prodot* 
ta. — Quali aoggetli ella attaeea prin> 
cipalmeole. — È auicilata dalla me~ 
deaima cauta delie febbri gravi. — Si 
riproduce tu tutte le parli rilevate. ~ 
Conduce proolaroenle alla morte il 
soggetto. — Storie di malattie di tal 
genere. — Curai eambiameoto di po< 
liaionef applicaiìoni topiche- — Favo- 
rire la caduta dell'escare. I, i44* 

GANontNA (prodotta dolC mtioné). Modo 
d’agire dei corpi caldi. È prodotta 
il più sovente da corpi lolidi. Dalla 
combustione delle vesti; come si rico- 
nosce. — > Coloramento particolare della 
prilr. — Piaga reaultaole dalla caduta 
dell’ escara. — Attacca talvolta tutta 
la apessrzxa d* un membro e neeessila 
allora l’aaporlaiione della parte. I, i45. 

Ganokeva (prodotta dalla conpclatkma). 
Climi in cut a*oaserva. — Sue cause. 

Suo corso. Suoi sintomi. Sua 
cura. I, 146 . 

CAitr.neaA ( prodotta dalP intercetiona 
del corto dei litjuidi )« S’ eflettua in 
due maniere. — > Colla legatura del- 
l’at irria principale di un membro.— 
Fenomeni che precedono e indicano la 
gangrena. ^ L’ablaxione del membro 
è tte.eeasaria. — Non ai estende tal- 
volta che a una piccola poreione del 
meoibro. — É prodotta egualmente dal- 
la compressione. — Suo meccanismo. 
— Gangrena secca. — Gaogrena umi- 
da* I, 148 . 

CAEcnBEA nA cxvék ntTESEA ^prodotta 
dalla malignità delia causa delV ùi* 


fiammatiotìe). La malattia che la po* 
duce ha ricevuto il nome di infiam- 
matione maligna o gai^renosa. — Cari 
boDchio. — Pustula maligna. — Soo- 
earalteri. — Suoi sintomi generali , 
locali. — Prognottko tristo. — Cura 
tonica interna. — Ablaiione delle par- 
ti mortificate. I, i49* 

GAECREnA ( che comparisce nel corso di 
una febbre putrida o maligna). Parti 
nelle quali ai sviluppa più specialmente. 
— È riguardata come sintomatica o 
critica. — È superficiale o profonda. 
— Non richiede punto una cura spe- 
ciale. ], i5o. 

Garcrxea sbcca. Sua defiaiaione. — Suoi 
caratteri. — Sua sede. — Epoea della 
vita in eui ai manifesta il più ordina, 
riamente. — Siolomi variabilissimi. — 
Assume un color nero. — Colore biao 
co in certi casi. — Non si acoompa- 
gna con dei fiitleni • — Sintomi gc 
nerali. — I suoi pogrcssi sono leo- 
tissimi. — H suo prognostico foncatia- 
timo. 1, tSi. — Sue cause interne o 
esterne. — Caioe iViirrae, come agi- 
acono. — Virus venereo. — Visio 
scorbutico. — Principio morboso d’una 
malattia acuta.— La deorepitcsxa. i5n. 
— Cause etterttei Segale cornuta: |53. 
— Sintomi locaUi Torpre , dolore , 
mortificaaione. ivi. — Sintomi gene- 
rali: nevrosi, gastrici, circoUtorii. i , 

155. — Indìeationi curnitee. — So- 
no in numero di tre. — Mesti di pre- 
venirla, anCisettiei, eordiali. — Arre- 
stare i progressi del male e suoi ac- 
cidenti; oppio. — Favorire la acpar^ 
aione delle parti gangrenate dalle car- 
ni riventi: balsamici, ampulasione. I, 

156. 

Gaìgiibra di Porr* Ha molla analogia col- 
la gaogrena secca. — Attacca le estre- 
mili inferiori. — Suoi caratteri. — 
Temp cbe impiega a percorrere i auoi 
alidi. — Investe più partieolarroenle 
gli uomini. — Non è pouliare della 
vecchiaia. — Sue Muie: la china e i 
tonici SODO inutili nella cura di questa 
infermità. — L’oppio ha una graode 
elBcaeia. Storia di malattia di tal fat- 
ta. — Le applicaiioni sliosolanli tono 
inutili. I, i56* 

GAacREiiO!iA (l'n^aMmatàbRe). Denomina- 
tiooe data a una Oeomaiia che termi- 
na ciaeDUalmcote colla gaogrena. 1 , 
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ino eorio Ttria. — Forme 
diverse e speeieli sotto oui si presenta, 
— È sempre estremamente grave. — 
La sua estensione è variabile. — Siti> 
tomi locali, generali. — Percorre i 
suoi sladii rapidiuimameote. — Rieo* 
nosoe per causa un agente deleterio. 
— Prof(no$tico disgustoso , variabile. 
— Cura tonica ; eccitare V infiamma- 
aiune«— Asportare le parti invase dalla 
tnortificasione. I, i 5 o. 

OaasBOBOT. Dice aver riunito di prima 
ioleoiione una poraione del naso stac- 
cata da tulio il resto. I, — Sna 
teoria della rigencraaione delle carni. 
i 66 - — Ha il primo dato il consiglio 
di comprendere molte carni coll'arte- 
ria, quando si pratica la legatura del 
vaso. I, 34 >* 

Gasraico ( imhara»to )« Suoi caratteri. 

Messi di combatterlo. — Coincide 
con un gran numero d’ infiammasioni. 

L 54. 

GasTaoBAFia. Nome dato alla sutura delle 
pareli abdominali. Non deve essere 
adoprsta che nei casi io cui le fascia- 
ture e la situasione non bastano a te- 
nere a contatto i labbri della ferita. 
IV. 1 ^ 3 .— Gli autori non sono d'ac- 
cordo aulla apeeie di satura che con- 
viene nelle ferite penetranti dell' sb- 
dome, la sutura incavigliata è la più 
generalmente adattata. — Strumenti 
di cui si fa uso, processo operatorio, 
medicature susseguenti. 174* 

Gastrotomia. È stata consIglìAta da qual- 
che autore per guarire il volvolo: — 
Biasimala dall'autore io questo caso. 
•— Processo operatorio. IV, 175. — 
Questa operasione consiste nell' inci- 
dere le pareti abdominali per estrarre 
un corpo atraniero contenuto nel pe- 
riloneo 0 in uno dei visceri abdomi- 
pali. — Circostanae in cui queit'ope- 
raxione dev’ esser messa in uso. — 
Processi operatorii adoprati dai mc- 
derni. 1 76. 

Gebcivb ( in/tammazhn$ delle) . S* af- 
faccia io un gran numero di cireostanie, 
e dipende da cause svariatissime che 
esigono delle cure diflerenti. — Le 
caute principali sono l’ ammasso del 
UrUro, un regime mercuriale, lo scor- 
buto. Ili, 354. 

Gingivb ( ga/igre/in ecorbuUca delle)» 
S'iucontra priaGìpalneate neibambìfli. 
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— La malattìa alcune volle benigna, 
è il piu spesso gravissima, e cagiona 
degli accidenti mortali. * — Nell'ingruea* 
sa del male si perviene a moderarne 
i progressi con delle applieaxioni d'a. 
cido muriatico. — Cura locate, ma- 
niera di combattere le complicarne. 
HI, 355 . 

Gencivb. ( e$cre$cenze fungete delle ). 
Questa malattia ba ricevuto il nome 
Ól* epulide» Esame delle caute, dei 
sintomi , del eorso e .^elle complìca- 
lioni della malattia. — L'escisìone e 
la cauterisiaiione sono il oiù sicuro 
metxo di guarire questi tumori. 111 , 356 . 

Gbrcivb {flemmo$ti delle ). Nascono tal- 
volta senza cause conosciute, ma il 
più spesso sono prodotti dalla carie di 
on dente o da un colpo ricevuto sulla 
gengiva stessa: — Si deve dare esito 
al pus tostochè s'è formato l'ascesso. 

m. 357. 

Gbbcivb ( ulcere delle ). Negli adulti 
le gengive sono talvolta attaccate da 
ulcere fungose, rossastre e sanguino- 
lente, da cui sgorga una materia bian- 
ca e fetida. — L'esposizioue ai miasmi 
putridi, la salivazione roerourisle, l'ac- 
cumulamento del tartaro su i denti , 
la diatesi erpetica o scorbutica sono le 
cause priacipaiì di quella malattia. 
— - La cura urè in principio diretta 
contro te cause. Ili, 357. 

Gboffroy. Sue esperienze per provare l'i- 
nuliliU deU'embroceazioni oleose nel- 
la cura delle ferite da morsi d’ ani* 
mali velenosi. I, o 55 . 

G1MBBB11AT ( ligamenio di ) fW* Ernia 
crurale. 

Giucularb. ( salaste dalla )• fVc/. Sa- 
lasso. 

GicsgiAMO. Messo nel novero dei medi 
csmenli topici anodini. I, 180. 

Glardb ( l mperforaziene del). Cause, 
natura e cura di questo vizio di con- 
formatione. V, 119 e seg. — Prete- 
sa rigenerazione del glande in conse- 
guenza dell' amputazione della verga. 
I, 1 66. 

Glamodla uascbllabb ( Maletiie della ). 
f^ed. Mascellare. 

Glabdula PABoTiDB ( sualattie della ). 
yed. Parolìde. 

Glardclb. La loro inCammizione termina 
il più speaao coll’induramento. — Pe- 
ricolo di questa termioaziooe* — La 
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loro abUiione tllora necr<> 

••ria. I, i66. 

Gr.4UcoMA. Opacità dell'aDor vitreo. ~ 
Causi poco oonoaeiute; inflamreatione 
del globo dell'occhio. — Segni dia’- 
gnostieit macchia grigiastra, verdaitra 
o plumbea che intorbida la traspa- 
renza dell'occhio e che diventa vie fnag> 
giormente apparente a misura che ai 
indeboliice la vista, deve essere aocn- 
ratamente distinta dall' opacità del eri 
stallino. — Prognostico sempre tri- 
sto; se la malattia dura da lungo tem- 
po ella è ordinariamente incurabile e 
induce la perdita della vista.— Ctira : 
evaruanli, antiflogistici, risolventi. Ili, 

195. 

Gloscli del sAVfìUB. Loro diflTerense se- 
condo Leovenoeck. I, 4^* 

Glottide edema delia), InRItramento 
sieroso, o siero purulento della mem- 
brana muccosa, che tappetaa l'aper- 
tura superiore della laringe, 0 la glot- 
tide stessa. — Può essere primitiva, 
o succedere a un' inflammatione della 
laringe» — Invade talvolta con un ae- 
cetso di soflocasione, ma ordinaria- 
mente l'invasione è piu oscura. — Se’ 
gni diagnostici éeWe nà\aHtt, IV, 4*. 
— Prognosi sempre gravissima ; la 
malattia è il più sovente mortale. 4^* 
— Lesioni snatomicbe rinvenute al- 
l'aulossia cadaverica, ivi e aeg. — Cu- 
m: dev'essere energica: antiflogislioi, 
broneotomia; presaione esercitata colle 
dita aulì' apertura della laringe, ivi. 

Glutihosu ( sugo ). Si frappone tra le 
parti divise, si disseeea, eie identìH- 
ca. — Questa teorìa è diicuasa e con- 
futata. I, t65 e leg. 

Gola ( ulcere della }. Sono dt più aorta. 
Le più semplici, e le più facili a gua- 
rire sono quelle, che succedono alla 
caduta dell'arte d'un'etcara, all'sper- 
turs d* un ascesso, o che si manifestano 
sul declinare di certe malattie aente 
di cui sembrano easer la crise. La loro 
cura non offre alcuna speciale indica- 
sione. Ili, 385. — Le ulceri veneree 
della gota aono tempre consecutive.— 
Caratteri speciali dell’ ulceri veneree 
della gola, e del velo penduto palati- 
no. — Z>iVignosi diflirrensiale. 389. — 
Il prognostico di quest' ulceri è subor- 
dinato al loro sito, alla loro estensio- 
ne, allo stato generale del malato e 


alle medfle antiveneree <he tono stale 
messe io pratica. 389. — Abbando- 
nate a se stesse le ulceri della goU 
non gaarìseooo, e fanno all'inconiro 
dei progretsi più o meno rapidi. — 
La cura generale è quella della tifi- 
lide. 388 e seg. 

Govma. Pe</. Periustosi. 

Gotta sintrtA. Ved. Amaurosi. 

Goolaed ( acqua *>egeto minerale di ). 
Consigliata per la cura delle brueia> 
Iure al 1.^ e 3.° grado. I. 388. 

Gozzo. Tumore situalo nella parte media 
anteriore del collo e formato dalla tu- 
mefazione della gianduia tiroidea. — 
È limitato talvolta ad una aola parte 
della gianduia. — È sporadico o rn- 
demieo, erediUrio o accidentale. — • 
Epoca della vita in cui il gozzo si svi- 
luppa abitualmente. — Anatomia pa- 
tologica. IV, a6. — Cause poco co- 
nosciute; deriva da condisioni partico- 
lari dell'acque delie montagne. I, ivi. 
— Segni diagnostici della malattia, 
si complica sovente di cretinismo nei 
luoghi, ov’è endemico: 39 e seg. 

Il corso del gozzo e le sue termina - 
tioni non sono costantemente le stesse, 
il più spesso riman stazionario, lalvoi - 
ta aumenta progressivamente di volu- 
me. 1, s8. — Il gozzo può divenire 
virtualmente scirroto, e quindi pass.ìre 
allo stato di cancro. — Talvolta si 
trasforma io una sostanza fungosa. 99 
c seg. — In generale il gozzo oolla 
ha di pericoloso, e Is msggìor parte 
delle persone che ne sono attaccate, 

10 riguardano come un oggetto di de- 
formità anziché una vera malattia, casi 
in cui coslituiMe una malattia più o 
meno grave. I, ivi. — Cura : ai è 
proposto contro il gotto un gran nu- 
mero di rimedi si interni che esterni. 
— Indicazione e esame delle diverse 
medele proposte dagli autori contro il 
bronoocele. 3o. — Topici emollienti 
antiflogistici, allorquando il gozzo di- 
venta doloroso e si inflamma; apertura 
degli ascessi rbe ti formano nella sua 
sostanza. — Impiego dei caustici e del 
setone per distruggere a poco a poco 

11 tumore, vantaggi, inconvenienti di 
questo metodo. — Estirpazione; cali 
in coi può easere utile quest' opera- 
zione. 3i. 

Guardi laìsza {ferite delle Le ferite 
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grandi labbra non offrono aloan 
che di particolare relaliramenle alle 
loro caute, ai loro tintomi e alla loro 
eura, V. i47 e teg. 

GaAM LABBRA ( tumori delle ). Le gran 
labbra pottooo ctter la tede di più 
tpecie di tumori , il flemmone fi ti 
manifetta più degli altri* V, i48> In 
alcune femmine ti forma un aieetto 
delle gran labbra all* epoca dei cata. 
meni. ivi. ~ Qaetti aieetai dege- 
nerano alcune volte in fittole cieche 
incurabili. i 49 * 

Grait labbra ( tumori tenguigni delle ). 
Quetti tumori altro non tono ohe ee- 
chimoti prodi)tte da una forte cooliu 
tione. La cura è la medetima di quel- 
la deirecchimoii in generale. V, 

Gran labbra (edema delle )• Comparitee 
particolarmente nelle donne gravide e 
in certe idropisie; la cura deve etsere 
diretta il più tovente contro la cauta 
della malattia. V, 1 5o. 

Gran labbra (i*ar/ci delle). Voo presentano 
alcuna indioaxione particolare. V, i5i . 
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Gran labbra (tumori fìbroti delle). De. 
tericione anatomica di questa tpecie di 
tumori. V, i5f. — Quetti tumori ù 
estendono talvolta mollo lungi nel h.i. 
eioo. Storia di malattia io quetlio. 
ne. ivi. 

Gran labbra (tumori aitici delle). Que* 
Iti tumori tono del grnere del meli- 
eeride e dell'ateroma; la cura deve et- 
aere qu'-lla di queala specie di turno* 
ri. V, i5i. 

Gran labbra ( tumori canetroii delle ). 
Sintomi e corto dì questa malattia ; 
l'ablaaione del tumore è l’ unico me- 
todo curativo che li debba oimcnta* 
re. V, i5a. 

Gran labbra (lumoW steatomatoti delle). 
Non offrono nè tintomi, nè indicationi 
peculiari. V, ivi. 

Gravativo (dolore.) Indica che il pus 
di un flemmone ti è coacervato ioatoet- 
to. I. 3o8. 

Gottani. Operò un sneurlima dell*aile* 
ria femorale attenente all'arco crur;>. 

I». I, 


U 


Hall. Ha eseguito con tuccetto I* ope- Home. — Sperieoxe relative agli aneu ■ 
razione dell’aneuritma dell* arteria as- ritmi. I, 35o. 

Biliare. I, 36^. Huneauo. Suoi esperimenti per mostrare 

Halleiu Sua opinione sulla formazione 1* inutilità dell* embrocoazioni oleose 
del callo. IL 37 - nella cura delle ferite dai morti d'ani- 

IleisTERo (croce di). È insufficiente per mali vclenoii. Il, uSa. 

mantenere in tito le fratture della da- HoNTeR. Modifica in un modo importante 


vicola. Il, 68 . 

Heurtelocp. Ha impiegato con vantaggio 
il bagno freddo e il mercurio nel caso 
di telano traumatico. 1, qo5. 

Hofpman (goccie di). Proposte con 
tro le irritazioni del aittema ner- 
voso nelle ferile di arme a fuoco. I , 

1 

InARTRo. Ved. Idropisia deirarlicolazìoni. 

Idiopatica (inftammaxioné). I, 4^* 

Idrocefalo* Aumento di volume della te- 
tta, cagionato da uno stravaso di siero 
oeU'inleroo del cranio. — È stato di- 
tlinlo in interno ed esterno. — Esiste 
quasi tempre nei due ventricoli late- 
rali , raramente in un solo , Ulvulla 
Bofcr T. V. 


il metodo di Anel per 1* operazione 
dell* aneurisma. — Questa loodiGca* 
zìone ha ricevuto il nome di metodo 
Hunteriano. — Pratica la legatura del 
vaso molto al di sopra del tumore aneu- 
rismatico. — Modificazioni introdotte 
nel suo processo. I, 3 C 9 .— Parallelo fra 
il tuo processo e il metodo antico. 87 1 . 


fra la dura e la pia madre. — Que* 
sta malattia è particolare dei bambini, 
e li sviluppa alcune volte ancora du- 
rante la vita uterina. — Segni dia^ 
^ftornci; volume più considerabile del 
cranio, divaricazione dell*ossa, tumore 
circoscritto , di forma e di grandezza 
differente, situalo all'occipite, e qua'- 

39 
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che ?olU lalU •onimilà <I«IU lette. — 
Sintomi: loue. Tornili, angoecie, coo- 
vuIsìodì, dìielaiionr della pupille, prò- 
miaenu degli oftchì, incurTimeiilo della 
•pina doreale, ebolitione graduale del- 
l'intelletto, e dei moTÌmenli; paralisi 
più frequente dei menibri inferiori che 

dei luperlori, proluberanaa etlrema del- 
la fronte, difaricamcoto degli olii , e 
aoprattutio delle fontanelle, traiparen- 
sa della ente eapillala, e del tumore, 
attenuamento dell'oMa del cranio. — 
jtUerntioni pntologiche\ accumulamen- 
to di nero, idalidi, astolligliamenlo e- 
stremo del cervello. — C«ro:tdiure- 
tiei, lattativi, preparaiioni mercuriali, 
vellicanti mbefacenli, compretti one , 
puDtioni } ditcutaione di questi diflTe* 
renti metodi euraltvi. Ili, 63 . 

InaoccLK. Tumore acquoso delle borte. 
V, 68. — Si dittingiie in varie tpeete, 
•econdo che il siero occupa tale, o lai 
parte dello scroto, secondochè è dine- 
minato, nelle cellule del tesiuto cellu- 
lare o accumulato in un tacco, ivi. 

InaocBLC ren i«riLTr.àMaaTO. È stalo anco 
chiamato edema dello icrolo. V , 68. 

Questa specie d* idrocele è il piu 

ordinariamente sintomatica, ivi. Egli è 
spesso la contrgiienta deiridropisia a- 
•eite, deiridrutorace, dell* anasarea, o 
anche dell’edeina delle gambe, e delle 
cosce ; caratteri diilintivi di questo 
tumore. 69. — Non esiste di ordina- 
rio altra cura, che quella della malat- 
tia, di CUI è IVIfetto; maniera di pra* 
ticare le punture, ivi e seg. 

loRoceLC celluloso e infiltramento del 
cordone spermatico, V, 69 e seg. — 
Etto si presenta sotto un aspetto di- 
verso, secondo il suo volume. — Corso, 
sintomi del m.ile. 70. — Questa ma- 
lattia è ora sintomatica, il più sovente 
idiopatica, ivi. — La diagnosi dell’i- 
droeele celluloso del cordone sperma- 
tico presenta talvolta molta difficolti, 
ifi. Cura: applicasioni topiche al- 
eooliche, iociiiunc praticata sul tumo- 
re. ivi. 

InanccLE della tunica vapinale. Presenta 
delle differente relative al volume e alla 
figura del tuuiore, alle qualità del li- 
quido che io forma, alla spessetta della 
tuniea vaginale, alla situazione e allo 
■tato del testicolo, alle diverse cireo- 
•Uoie acoidcttUti, da cui può esser ac> 


coinpagoata la malattia. V, 71. — Svi- 
luppo e forma del tumore, ivi, ^ Na- 
tura del liquido delTidrocele. ivi. ~ 
Il testicolo B* atrofitaa spesso in eoo- 
seguenti dell'idrocele, ivi. — Questa 
infermità può esser complicata d* una 
degeneraiione del lesiieoto, o delle sue 
membrane, 72. — Quest’idrocele può 
aflaeciarsi in tutte le età. ivi — Citisa 
prossima e remota della malattia. 72. 
~ Segni diagnostici dell’Idrocele della 
tunica vaginale, ivi. — Scijni diagno» 
siici deiridroeele congenito; diagnosi 
differeatiale. 78. — Il prognostico di 
questa malattia nulla offre in generale 
di funesto , la cura è o pulliatìva o 
radicale, ivi. — Cura pnlliatùm deU 
V idrocele della tunica vaginale, — 
Questa cura consiste nella puniione del 
tumore per dare esito al liquido , ohe 
lo forma, 74* — Il luogo del tumore 
in cui dev’essere fatta la puntura me- 
rita un'attenzione particolare a motivo 
della situaiione del testicolo. — Pro- 
cesso operatorio per eseguire questa o- 
peratioiie. 76* — La punzione dell'i 
drocele può dar luogo ad alcuni acci- 
denti, come la puntura del testicolo , 
la sua infiammazione e un* emorragia 
interna. — Cura degli sconcerti ai 
quali queste circostanze possono dar 
luogo. 76. 

- Cura radicale detC idrocele. Può 
esser tentata senza inconveniente ogni 
volta che questa malattia è semplice, 
e che I* individuo che ne soffre gode 
d'altronde d'una buona salute* 77. — 
Non si può guarire radicalmente l'i- 
drocele della tunica vaginale se non si 
siiteita in questa tunica, e nella tunica 
albiiginea una infiammatione assai forte 
da resultarne 1* adesione totale delle 
due membrane; i processi ebirurgiei, 
per mezzo dei quali si perviene a que- 
sto scopo sono: l'incisione, l’escisione, 
la cauterizzazione, il setone, la sonda, 
e le incisioni, ivi. 

• incisione. Consiste nell* aprire la 
tunica vaginale per tutta la lunghezza 
del tumore , e riempirla di fila colla 
mira d’eccitare una iafiammatione con- 
venevole. 77. — Maniera di praticare 
qurst'oprratione. — Cura del malato 
consecutiva all’incisione; inconvenienti 
gravi di questo processo operatorio. 78. 

> Esetstona. Cousiste nel dissecare, ed 
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••portare U maggior parie della tunira 
vaginale; maniera d* eaeguire quetl* o. 
peraaione ; ÌDcooTenienti gravi che ne 
postooo riau Ilare. V, 78. 

— Cauftrizxaziwìe, Coniiile nelTaprire 
r idrocele eoo dei cauilici, od anche 
eoi cauterio attuale ; maniera di ef- 
fettuare quell* operaiionei tuoi vantag- 
gi. 79 - 

— Seione Conaiile nel paiure a tra- 
ver«o del tumore lecondo la aua lun- 
gbeua 00 rordonoino di filalo di cotone 
colla mira di iiiacilarvi rinfìammaaione 
coDfenicnle. 8o. — Ocacrizione ilei 
metodo di Polt. — Cura conieeutiva 
all*operasione» vantaggi» incoovenienli 
di queato metodo, ivi. 

— Tallo. Con»i»le nel fendere la tuni* 
ca vaginale » e introdurvi una ta$ta, 
1, 80. Monro propone di laiciarvi 
la eanoula. «vi. — QueUa maniera di 
procedere è atiai vantaggioaa. ivi. — 
Iniezione. _ É il proceaio il meno 
antico» e quello» che è più vantaggio* 
ao. 81.— > Materia dell'inietione» modo 
«li praticarla. 81. — Cura consecuti. 
va all'operaaitine. Sa. — li vino è il 
liquido» che ai preleriace il più ordi- 
nariamente per fare l*inieaÌooe. ivi. — 
Segni da eui ai riconoace» ebe l’ope- 
rasiooe è per aver un felioe aucceiao. 
ivi. — Qualche volla il vino li infìl- 
Ira nel tenuto cellulare delle borse» e 
produce delli sconcerti estremamente 
gravi. ìvit « Quest* infìltrasione di- 
pende sempre dalla ineaattezaa del chi- 
rurgo. ivi. — Quest* operasìone è e* 
gualmente applicabile agli idroceli eoo 
inspessiroento della tunica interna. 84. 
— Siffatto processo operatorio non può 
convenire nell* idrocele congenito a 
causa della eomunieaiione della tunica 
vaginale col peritoneo. 85 . 

Idsocelb cmtico. è stato cosi nominato» 
perchè la sierosità» che contiene è rac- 
chiusa in un tacco formato dalla pres- 
sione e dal condensamento delle lami- 
ne del tessuto cellulare. V » 85 . — 
Queata specie di Idrocele è più rara 
di quella della tunica vaginale. 85 . — 
Segni diaenostki t e diagnosi diffe^ 
remiate di questo tumore. 86. *-*- La 
diagnosi ces«a di esser facile , quando 
la malattia è complicata. Segni» da 
cui si rieonoMe la oomplieaaione d'idro- 
cele delta tunica vaginale, ivi. — La 


complicazione dell'ernia, ivi. — La 
cura dell'idrocele cistico è in generale 
quella ileaaa deH'idroeeìe della tunica 
vaginale: l'iniezione è il processo da 
preferirsi, ivi. Nei bambini il tu* 
more li dissipa talvolta sponUoeamen* 
te» o col mezzo di fornente risolventi, 
ivi. —— Idrocele del sacco erniario. 
— L* idrocele del sacco erniario può 
esistere con 1* ernia o senza, ivi. — 
L'idrocele con I* ernia non ha luogo » 
che nell'eroie antiche , e voluminose, 
ivi. La puniione è la sola operazione 
da permetterai dopo la riduzione dei* 
l'ernia. 87. — È dilCrile» e nella mag- 
gior parte del tempo impoasibilc di di* 
alioguere l'idrocele del aacco erniario 
aenz’ernia» dall'idrocele cistico del cor-> 
done. ivi. « Non ai deve tentare la 
guarigione di questo tumore se non 
col metodo dell’incisione. — L'iniezione 
potrebbe avere i più gravi inconve- 
nienti. 88. 

Idrofobia. Ved. Rabbia. 

lonoNPALO. Nome dato a un tumore deU 
Torobelico» formato dall'acqua conte- 
nuta in una cisti fornita dal tessuto 
cellulare del peritoneo. — Non si deve 
confondere col tumore ombelicale, che 
accompagna le idropisie dell* abdoinr. 
— Reclama la stessa cura dei tumori 
cìstici del periloiifo. IV» 196. 

iDROFeiucAnniu. Kaccoita di siero nel sac- 
ro roembrauoso» che cinge il cuore» as- 
sai considerabile per disturbare le fun- 
aioni di queit'oigano. L'idrope del pe- 
ricardio presenta delle dilTerenze rela- 
tive alle aue cause» al suo corso» alla 
quantità» e qualità ilei lìquido, che lo 
forma» e alle aue complicazioni» IV » 
143. — Esame delle cause» che pos- 
sono produrre questa malattia» o pre- 
disporvi. l 44 * — andamento della 
malattia non è sempre lo stesso, ivi. 

La diagnosi m>n è estremamente 

difBeile. ivi. — >Segni diagnostici : 
tratti dai caratteri della respirazione . 
dalla sede» e dalla natura dei dolore; 
dal polso» dai movimenti dei cuore, 
dall* abitudine del malato » dalla per- 
cussione del lato sinistro del torace. *4^ 
— Guasti anatomici trovati alla sr- 
tiooe del cadavere. *4^* ** ^ indi- 
cazioni curative sono di favorire il rias- 
sorbimento del liquido stravasato» e di 
dargli esito quando la rtasaorziooe è 
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impoitibìle» i46. — Pantione del pe- 
ncanlio propoiU di Seoae all* effetto 
Hi evacuare il liquido contenuto io 
questo tacco membraooio. ivi. — Ope- 
r^iìone di questo genere praticata tenta 
tuceesto da Desault. — L* inci- 

tione delle pareti toraciche, e del pe- 
ricardio col bisturino è da prererirti 
alla puDzione. ivi. Trapanstiuoe dello 
ilerno proposta da Skirlderup; vantag 
gì di questo metodo, ivi. 

Idropisu DELL*AaTicoi.acioiiE. Tumore più, 
o meno considerabile , formato dalla 
raccolta della sinovia in una articola- 
zione. — Si uiserva nella maggior parte 
dell* artieolasioni I e precitamenle in 
quella del ginocc-hio. — La q>iantilà 
della ainovia, che può accumularsi con- 
tro l’ordine naturale in un’articolasio- 
ne è generalineote proporzionata alla 
estensione del legamento cassulare , e 
può esser talvolta molto ragguardevo- 
le. — La sinovia stanziando in una 
arlicolatione sì addensi, diventa visco- 
sa, e prende un colore pagliata più o 
meno fosco, in altri casi è più o meno 
torbida, e simile al siero depurato. 
sempre una malattia lenta e cronica. 
— £ costantemente locale , o idiopa- 
tica, e non dipende, che dalla lesione 
di funzioni delta membrana siiioviale. 
Il, 4®4 * C(utse\ interne, c- 

sterne. — Causa prossima ; il difetto 
di equilibrio fra l’esalazione della si* 
novia. e il suo assorbimento. ^ Cause 
esterne’, la contusione, la distorsione 
d’un articolo, l’azione d’un freddo in- 
tenso, una distrazione negletta, la pre< 
senza d’ un corpo straniero articolare. 
— Cause interne: metastasi eresipela- 
to<j, o reumatica; l'affezione reumatica 
^ la cauta la più comune di questa 
malattia. — Segni diagnostici. 

Tumore molle circoscritto dagli attacchi 
dei ligamento cassulare senza cambia- 
mento di colore alla pelle, con Outtua. 
sione; indolente o pnco doloroso, ce- 
dente alla pressione del dito, ma che 
non ne conserva l’iuiprnnTa come l’ede- 
ma. — Al capo occupa le parti ante- 
riori , e posteriori dell' srlicolatione. 
— Al piede il tumore è ptù apparente 
innanti ai malleoli, alla spalla è sem- 
pre limitato alla ma parie anteriore ; 
al ginocchio non occupa che le re 
giooi anici iorc , < laterale ed è più 


apparente nel tempo della fleasione , 
che della eatensione del membro. 4^^ 
e seg. — Prognostico, — Il progno- 
stico è in generale sfavorevole. L’ ar- 
te è spesso impotente ad ottenere la 
risoluzione dello stravaso. — Il pro- 
gnostico è tanto più grave, quanto più 
è inveterata la malattia , e più ampia 
rarlicolazione. — Se avvi complicanza 
di acrofole, di carie dell’ossa, o di sup- 
purazione, l’ amputazione è il più so- 
vente I’ unico mezzo di salvezza. 4o7* 
— Cura. — Quando l’atlaceo reuma- 
tico d’un’artìcolazione è inrdiocre, la 
dieta, il riposo, gli emollienti, e gli 
anodini bastano ordinariamente; se l’iu* 
fìdiumaziDue è più intensa si mettono 
in uso le cavate di sangue locali e ge- 
nitali; la dieta la più severa , le be- 
vande diluenti, e rinfrescanti; l'applì 
cazione di vessicanti rubefacenti suU'ar- 
licoiatione sarà utile quando la vio- 
lenza della febbre sarà diminuita. 
Utilità delle fornente spiritose, aroma- 
tiche, delle fumigazioni risolventi, dei 
linimenti volatili; della fasciatura com- 
pressiva, dei topici irritanti d’ogni sor 
la. — Impiego del moxa , se i vessi- 
canti temperati e le altre medele er- 
citanti non hanno potuto indurre la 
riiuluzione. — Punziune del tumore; 
opportunità; danno, conseguenze di que 
st'operaziooe; sua utilità nella maggio- 
ranza dei Casi. Non è da farsi, quando 
1' idrope i il risullamenlo d’ uu vizio 
reumatico. — È da praticarsi all’ii). 
contro 1 .^ quando l’idaitro è compii, 
rato della presenza d’ un corpo estra- 
neo nell’articolazione, 3.^ quando il 
male è cotisiderevoUssimo, e eoncomi- 
lato da dolori, che impediscono i noli 
dell’arlieolo. — La punzione non dove 
essere fatta che con un bisturino a 
l.ima stictlissima, o con un tiequarti; 
U ferita deve essere riunita di prima 
intenzione. — Combattere gli aocidenli 
infiammatori , se ne compariscono. •— 
Storie di malatlìf, che hanno rapporto 
agl’idrupi articolari, e alla maniera di 
curarli. 4 ' > • 

Innopisu ( del basto ventre ). yed. A- 
Bcite. 

1dkopisj.ì [saccata del peritoneo). Nume 
dato a una raccolta sierosa che si for 
ma tra il prriloneo , e i muscoli ab- 
douiiuali. IV, idj. — Comiucid ili un 
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ponto qutltiifi dell’ abilome con un tu- 
more poco ?olafoino«o, circoscritto, che 
iisume un aumento toecetaifo. 190. 

— “ Lcfioni anatomiche rinvenute nella 
ueeroiropia. ivi. — La diagnosi pre- 
sepia multe difBcoltà: diagnosi speciale, 
diagnosi dt 0 erensia)e. 191. — I) pro- 
gnostico è tanto più grave, quanto più 
antica, e più estesa è l’idropisia, ivi. 
Storia di guarigione del morbo, 
ivi. — Le indicaaioni curative diver- 
sificano teeondocbi il tumore è recen- 
te, di medioere volume, circoierilto, 

senza complicazione di scirro ee. 

S* ha da tentare, quando la cosa è pos- 
sibile, di ottenere la coesione delle pa- 
reti della cisti , per impedire la reci- 
diva della congestione acquosa. » I 
mezzi per conseguir questo intento sono 
l'incisiooe. 199. — I esusliei. iq-I. 
— La puntura della ciati, e il soggior. 
no d’una cannula nella sua eaviiù. 19:). 

loBoBArHiTiDB. Ha la sua sede nelle mr- 
desiroe membrane dell'idrocefalo, è pe- 
culiare egualmente deil’infansia, e spes- 
so coesiste coll* idrocefalo. — $' annun- 
zia con vari tumori più, o meno vo- 
luminosi, situati su un punto quatuo- 
qiie della colonna vertebrale. — Dia- 
gnosi, — Tumore ordinariamente ro- 
tondo, a base larga, diafano in qualche 
t:aso, — Se vi sono più tumori, la 
pressione esercitata sovr’uno d'essi ac- 
cresce la tensione, e il volume de- 
gli altri, e talvolta ancora fa inturgi- 
dire le fontanelle nel caso di simulta- 
neo idrocefalo. Parali*! degli arti ah- 
dominali: — Prognosi, — Queaia nu- 
laltii è comunemente letale; ma l'epo- 
ca, in eiii periscono i faneiulU non ba 
cosa alcuna di fisso. — Guasti pato- 
logici, — Qislrutione della parte po. 
ateriore del canale vertebrale; altera, 
lione consecutiva della midolla spinale 
varirlù nel colore del liquido, che for- 
ma il tumore. — Curai quella dell'i- 
drocefalo. Ili, 68. 

Idbotobacb. Ammasso di siero fra la pleu- 
ra, e il polmone* É distinto in essen- 
ziale. e in sintomatico. — Motivi di 
queata divisione. IV, 137. — L’ i- 
drotoraee sintomatico, o consecutivo 
è molto più frequente del primitivu, 
e essenziale. i 38 . — La diagnosi è 
quasi sempre oscura, e dinieilc. — 
Cause di questa diflicollà. ivi. — Se- 
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gnì diagnostici, tratti dalla conforma- 
ziono del torace, dalla respirazione, dal 
polso, dalla tosse, dalla percussione, 
ivi. — E difiìcìliisimo di contnddi- 
stinguere la malattia essenziale dalla sin- 
tomatica; regole a tal proposito. 139. 
— Il pro^/roj<ico, sempre gravissimo, 
varia in ragione delle cause, della oa- 
tura, dei sintomi, delle complicanze 
della malattia, ivi. — Descrizione del- 
le lesioni org.iniche ritrovate nella 
necroscopia. ivi. — Le indicazioni 
curative sono di favorire il riassorbi- 
meolo della sierosili , e quando questa 
riasaorzione è impossibile, di dare esito 
a questo liquido praticando un'apertu- 
ra alle pai eli del petto. i 4 o. Esem- 
pio di guarigione ottenuta dal Willis 
colla punzione del torace ivi. — E- 
sempi di risanamento analogo riportati 
da Duverney. i 4 i. — Da Senac* i 4 o. 
— Da Murand. i 4 i.— ~ Si può spe- 
rare li guarigione quando l’idrotorace 
è essenziale, ma la mslattia è incura- 
bile, quando è sintomatico, ivi e seg. 
— Idrotorace guarito dall’autore senza 
paraeeotesi. i 4 ^> 

loROFTAi.MiA. Aumento considerabile de- 
gli umori dell'occhio. — Cciiire: con- 
tusioni, ferite, ofialmia violenta. — 
Segni diagnostici: volume sempre crr- 
sceote dell* occhio; intorbidamento deU 
la vista, dolorenei fondo dell'orbila, 
occhio sporgente infuori, lacrimazione, 
turgore indaDimalorio della congiun- 
tiva. ProginoiCico Iristisaimo ; la perdit.i 
della vista è quasi certa; la vita stess.i 
pericola se la malattia giunge ad un 
altissiuiu grado. — Curai nell’inv.t. 
sione, purganti, salassi generali, e lo. 
cali. — Quando la malattia i avan- 
zatissima, (a puntura dei)' orchio ò ru- 
nico mezzo che convenga mettere in 
uso. Ili, 199. 

Imboccamznto ozi tasi. Una delle teorie 
della consolidazione delle ferite; ven- 
tilata, o comballuia dall'Autore. I, 5 o. 

IispeRFOSAZioiiz. ( deir dno ), f^ed. Ano. 

Impeìforaziore (delV utero }. f^ed. Utero. 

InpEiiFORAzioaE ( della vagina f^ed. 
Vagina. 

IncARvATivA ( fasciatura ). f^ed. Fascia- 
ture. 

fiicnioDAMCNTO ( delle palle nella so- 
Slama delVossa. ). Mezzo di tirar fuori 
questi corpi estranei. I, ‘>37. 
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laconTiRciiiA D*o»niA. Con«idfraiioni 5- 
•iologìcbe tulle fuotioru della tetriet. 
IV, 5io e teg* — > L* ineontineoia di 
orina è il involontario di que* 

ato fluido dal canale dell* uretra. — 
Quella malallia non deve etier con- 
futa coll*cmittione d’ orina per rignr« 
gito. 5ii. — L'incuntioenzt d* orina 
è completa o iocomplela. ivi. — L' in- 
continenta completa è tempre idiopa. 
tica e dipende dalla ptraliti dello tfln- 
tere e dall*ioertia del eolio della ve- 
teiea. 5i). — Si eoniigliano contro 
qnetia apeeie di malattia i tonici tanto 
interiormente ehe ctlcrìormrnte. ivi. 
— L* incontinenta d* orina completa 
prodotta dalla parali*! dello tHntere 
della vetcica k mollo più rara nelle 
donne che nell* uomo. — De»rrizi«ne 
deH'orinale impiegato per le femmine. 
5l3. ^ L'incoolinenaa d'orina incom- 
pleta può aver luogo nella vigilia e 
nel tonno^ o nel tonno toUtnIo il che 
eottituiice due torte d* incontineuz.i di 
orina incompleta, ivi. — Quetl* afiV- 
tione può dipendere da un eccetio 
di lentibilttà della vetcica. ivi. — È 
da riportarti all* inconlinenva d’orina 
incompleta , lo aeolo involontario di 
una certa quantità di liquido prodotto 
da una cauta qualunque che compri- 
me il corpo della vetcica, e ne dinii- 
Diiitec la eapaeilà. pregno^ 

»tÌ€o dell’ineoDlinenia d’orina incom- 
pleta di ITf ritee teeondo la cauta del 
morbo, ivi. — La cura di quetl’ in. 
fermila h tempre tubordinata alla canta 
che l’ha ingenerata. — Cura diffe- 
rente, teeondo che dipende dall’atonia 
dello tflntere e del rollo della vetcica, 
o dall’ eultatione della «eiisibililà e 
della eonlraltililà di quetl* organo, ivi. 
— L’inconlineoaa notturna d’orina non 
a’incontra quasi mai che nei fanciulli 
molto teneri , le tue cniiie tono pr. 
chittimo note, la tua cura è quati tem- 
pre tpontanea. ivi. — I mezxi mo- 
rali , l’nio dei toniei tono tlAli ado. 
prati per il ritanamento da qiirita in. 
fermilà. 5i5. — L'uto delle cantaridi 
è tlato periiliarmente precunistalo m 
quello calo. — Fatti relativi a que- 
alo metodo di cura. ivi. 
lanicEBTfOiic. Rilarda la gnarigtone delle 
ferite itippuranli. I, iS'z. 

Inéaramtnto, Una delle termina 


zioni deir infiaramaiione. .Suoi ca- 
ratteri. — . p. proprio dell* inflamma' 
tioni croniche. — S’oaterva più co- 
munemente negli organi glandolari , 
nella pelle, nel lettulo cellulare. — 
Quello delle glandule è pericoloto, e 
necettila tovenle l’ablaaionedella glan- 
dola indurita. — K talvolta preferi- 
bile alla tuppurazione. 1 , .55. — È 
iovente pruduUo dall’ applicaaione in- 
tempeativa di ripercutaivi. 56. — Pro- 
curare tempre di prevenirlo. 67 . 

I.'iraaNALK (pietra.). Ved. Nitrato d’ar« 
genio. 

T>FiAuuazioirB in penerale. Sua de 6 nì- 
atone. — Suoi fenonteni. — La tua 
tede tpec.iale è nel tettnlo cellulare. 

Tcktuti che vi tono più etpotli.— . 
— Suoi HifTereuti nomi teeondo l’or, 
gano infiammato. — Varieli relativa 
al suo rorto, alla tua intenailà, al 
tetto, all’eia, ai lemperamenli , alle 
atagioni, ai climi. — Dittinta in acuta 
e in cronica. — DifTcrenta del tuo 
coreo teeondo i tetiuli. — La tna in* 
tentila varia nel medrtimo leituto.—— 
EITè idiopatica o eiteniiale . tintoma- 
tica o accidrnlalr. — Sur ctune prot- 
time. — Teoria di Duherave. — El- 
l'è prodotta dairirritatione. — Teoria 
di Vanhrimont. ^ Sue caute remote, 
oeeationaii. — Eiterne, chimiche o 
meccaniche. — Interne, l’alleratiooe 
degli umori. — Sue caute preditpo- 
Denti. — Diateti inflammatoria. — 
Suoi sintomi locali, particolari, gene- 
rali. — Ella è tempre accompagnata 
da rottore, da tumefaiione, da calore. 
— Altera gli umori e in special mo- 
do il taiigur. — Suo prognostico va- 
riabilc teeondo la tede della malattia, 
la tua intentila, la tua etlentione.-^ 
Si termina per deliletcenza, ritolutin* 
ne, tuppuratione, indoramento, gan- 
grena. I, 48e teg — Meni impiegati per 
combatterla. Dieta, rimedi interni 
ed esterni. 55. — Sue iodicaiioni co- 
rative variabili. 55. 

JariAMMAriovE enntidermta come compii- 
canta delle ferite semplici, fe corna- 
nittima nelle ferite da tirumrnti pun. 
genii o contuodcnli. ^ Può affacciarti 
in tutti gli ttadi delle ferite. — Sue 
caute. Suoi ainrom* locali, gene- 
rali. — S’opponc al rimarginamento del- 
le ferite. — Curai quella dell’ iofian- 


_ by Googic 


INDICE ANALITICO 3 H 


tnatìone io gen#r«lf. L — Cotf 
itiierata come compUcauone deile pun- 
ture* — Sue caute , tuoi ffTcUi. — 
E ordioariameote viulentittMua. aaS. 
InFuaiMAtiOiiB ( del eolio della vescica ). 

f^ed* Aitenxion d’ orina. 

IniAMMAXiONB della vetcicA, Fed. Ve- 
tcica. 

laoo!kiBBo i^delle sale). Cauta la più fre- 
quente della caocreoadi spedalo, 
lacDiBB. E la tede la più comune degli 
atcetti per congeitione. ], iSi. 
faiEziOHi. Derono etter fiUe nelle cavità 
degli ateeiti. — St praticheranno a gran 
corrente d’acqua e eoo dei liquidi ttU 
molaoti. Debbono estere tpettu ripe- 
tute. ], I a6. 

laaouiaiTi [fratture degli o«ti ). Sono 
rarittime. — Non pottono aver luogo 
che per I* effetto d*una cauta, che a- 
gitee tul aito ttetto della frattura. — 
Occupano il più tpetto l’ileo, ma hU 
cune volte l'ischio o il pube. — Sono 
accompagnale da contusione estrema* 
Diente violenta che si diffonde nel me- 
deaimo tempo ai visceri conteimli nel 
bacino, e dà origine a dei gravi acci- 
denti* — Lo spostamento è poco con- 
•iderabile. — Diagnosi', multo diflì- 
cife, a meno che la frattura non oc- 
cupi la cresta dell'ileo, o il pube. 
Mobilità dei frammenti, crepitatione. 
— Prognostico', in generale gravissimo 
a cauta delle oomplicationi. Cura'. 
ettrarre le scheggio coll’aiuto d* inci- 
•ioni opportune) combattere l’infiam- 
matione degli organi contenuti nella 
pelvi e gli accidenti nervosi che ven- 
gono in campo. II, 6i. 

IvaETTi. Possono inoculare aU’ uomo il 
virus delia putitila maligna che hanno 
succialo tugli animali infetti di malat- 
tie carbonchiali. 1, 3i8. 
laTEREioitE. Nome dato alla riunione delle 
ferite. — Prima. — Seconda. I, i65. 
IflTE.sTtMt [corpi scrtmr'eri neg/i ). Gli ai- 
cidenli che suscitano debbono essere 
trattati come quelli che tono eauaati 
dalla presenta dei corpi estranei nello 
ttoiuaco. IV, 73. [yed. Stomaco). 
IflTEsTiBO (yériVe delV). Le ferite del- 
l’intestino indille da strumenti taglien- 
ti esigono una cura differente, tccuado- 
ebè quelle parli restano nell’addome, o 
•i loanifeatauo all’etleroo. — Nel primo 
caso uau si limiU a combaUere gli aC' 


cidenti indammalorii, che non mancano 
d’ affacciarsi. — Nel secondo caso ai 
può aver ricorso alla sutura per pie- 
venire lo stravaso delle materie nel 
ventre. IV, 170. — 1 metti generali 
hanno talvolta bastato a procurare una 
guarigione completa , nel caso in cui 
le vulnerate intestina non si presenta- 
vano alla ferita, 0 allorché presentan- 
dosi alla ferita non erano divise che 
in un piccolissimo trailo, ivi. — Quan- 
do queste ferite hanno più di quattro 
linee di lunghetta la sutura è ìnili- 
spensabile. — Questa operatìone non 
deve essere praticata che sulPintestino 
fuoiutcito dal cavo abdominale. *71. 
— Sono stale proposte e messe in opia 
diverse specie di sutura per le ferite 
del ventricolo e deel’inlestini. — Su- 
tura del pellicciaio, suoi inconvenienti, 
ivi. — Sutura a punti staccali , ma- 
niera con Chi si pratica, ivi. — Su- 
tura a punto in croce proposta e usata 
dal Bertraodi; <lev*essere preferita. 173. 
— Nel caso in cui l’intestino è sialo 
diviso trasversalmente, sì stabilirà un 
ano artificiale, ivi. — Processi messi 
in uso per riunire i due capi delPin- 
teslino diviso. 173. — Maniera di ri- 
conoscere il pezto superiore, ivi — 
Processo d’ invaginatione immaginalo 
da Rhamdor. ivi e seg. — Descritio- 
ne del processo di Chopart e di De< 
tatill. 17.^ e seg. — Le ferite dello 
stomaco esigono la sutura eseguita nello 
•testo modo che nelle ferite oblique o 
longitudinali degl*inlestini. 175. 

laTEsriao [invaginazione delV\. Ha rice- 
vuto il nome di volvolo. — La ga- 
strotomia è slats consigliata da qu.4l- 
ebe autore per sanare questa iofetrai 
là. IV, 176. 

limiovBMfOBB ( della vestteà). Ved. Ve- 
•eica [introvertioue della), 

IsTBosuscEzioiie [dtlCintestino). Fed. In- 
vagioasione. 

InvARtMAuovB [dcW intestino). Fed. Inte- 
stino. 

Ipopio. Gli autori hanno designato aotto 
questo nome varie specie d’ascessi che 
hanno la loro sede, gli uni nelle la- 
mine della cornea, gli altri dietro que. 
•la membrana nella camera anteriore , 
ed altri nella cavità intera dell’occhio. 
— [Fed. Akcsso della cornea, empiema 
<i«;iroccfaio). — L’epiploon propriaiuente 
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drilo è una colletione di pus nflle ca* 
fnrre dell* umore aqueo . — Caute : 
frrite* eoDiuiiooi, corpi estranei, oU 
talmia inleota. — Segni diagnottui\ 
dolore, infiammaaione , macchia bian- 
castra mollile dietro la cornea. Curai 
antidogistici in principio, incisione della 
cornea condannata daH'autore. HI, 

IpospADiA. Viaio di eonfurmaxione della 
verga, in cui rurifitio Jell'urelra non 
è direttamente airestremilÀ del glan 
de. V, 119. Si presenta sotto dif- 
ferenti aspetti che permettono di di« 
stiiigueroe tre specie, lao. — Deaeri 
aione anatomica della prima specie di 
ipospadia: cura. ivi. — Desonxione 
anatomica della seconda specie d’ipo> 
spadia, rura. ivi. — Descrisione ana- 
tomica della terza specie d'ipospadia , 
qorsla malattia è incurabile, ivi. — 
Succede talvolta che l'orifìzio dell* u- 
retra si trovi alla parte superiore del- 
INircIra. — Caratteri anatomici di que- 
sto vizio dì conformazione, ivi. 

JniDE ( ftafUoma , procidenza o ernia 
dell ), Tumore formato dall'iride im. 
pegnato in un'apertura preternaturale 
delia cornea. — Può aver la sua sede 
in tutti i punti della superfìcie con- 
vessa della cornea. — Cantei ferite , 
contusioni, operazioni chirurgiche, pra- 
ticale sull'occhio, ascesso, ulcere, fìstole 
della Cornea, slafìloma della cornea. — 
Segni diagnostici. — > Tumore nerastro 
prominenle a traverso d' un pertugio 
della cornea, deformila della pupilla , 
lacrimazione, oftalmia, dolore vivo nei 
primordi del male. — Curai eaulerit* 
zazione, recisione del tumore. — - Cura 
generale io caso di complicazioni . 
HI, i5o. 

Iride (^aderenza viziosa dell') alla cor- 
nea. Questa aderenza è qualche volta 
congenita, e il più sovente ò prodotta 
dalle ferite della cornea. — Le ade 
sioni al cristallino dipendono dalle stes- 
se cause. — Cura i esporre l' occhio 
aUernativamente alPoscurilii e ad una 
luce viva. HI , 1 5i . 

J 

Jdssieu. Ha oUenuto la guarigione del 
morso d'una vipera eoU'uso deH'aoqua 
di Luce. 3Ò5. 


lama (dtftaeco delP ). È quasi tempre 
l'effetto di una lesione estrinseca, o di 
un'ernia dell'ìride. — Può essere to- 
tale o parziale. — Porta seco quasi 
tempre la perdita della vista o la con- 
fusione degli umori dell'occhio. Cura 
nessuna, antivenire solamente o com- 
battere le complicazioni III. i5l. 

Imob ( imperforazione deW y È qualche 
volta congenita, succede alcune volle 
alle ferite, alle contusioni dell’ occhio, 
all' oftalmie violente , all'operazione 
della cateratta. L'assenza completa del- 
ta pupilla, la cecità quasi assoluta ne 
formano i segni palognomonici. — 
Curai consiste nel praticare un'aper- 
tura artifìcìale nell’iride; questa ope- 
razione fu fatta prima da Cheseldrn; 
processo di Cheseldeo e di Morand.— 
Processo combinalo di Cheseldrn e di 
Jaoin. Proceiao di Demours, IH, l53. 
— Processo di Scarpa. 1 54* 
laiDB ( movimento convulsivo dell\ ). E 
stato ancora chiamato sorriso, K ca- 
ratterizzato dal ristriogimento e dil.i- 
tazione alternanti e continui dell-i pu- 
pilla, e da un cambiamento continuo 
nella sensazione della luce. — Curai 
calmanti, salassi, pediluvi. HI, i5(>. 
lajUTaaiLiTa*. Defìniiione. — È una del. 
le cause le più potenti del divarica^ 
mento delle labbra delle ferite. — É 
in ragione diretta dell' irritazione pru. 
dotta air estremità di un muscolo. 

I, 164. 

laaiTanTi ( topici ). Consigliati per eeci- 
tare la superfìcie delle ferite suppu- 
ranti. I, iS4« 

InRiTAaTi. Producono talvolU la soppres- 
sione della suppuratione* I, ai 5. — 
Si hanno da impiegire per le ulceri 
e le ferite minacciate dalla gangrena 
di spedale. 017. — SoQ consigliati 
nelle ferite di arme a fuoco aocoropa- 
gns'e da stupore. a4'* 

IscuBU. yed, Hitenzion di orina. 
Ittbmzzia. Accompagna Ì1 più sovente le 
ferite da morsi di animali velenosi. 
1, 353. 

K 

K.BATB . Ha eseguito con luccesio 
la legatura dell* arteria assillare. I, 
367. 
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Lamba (Jerite c/eUe). Le Bempliei pun- 
tare non raeriUoo un etame partioo* 
lare» — Le ferite prodotte da etru- 
meoti taglienti variano per la loro pro- 
fondiU, e per la loro direitone. — Le 
ferite auperfieiali non esigono una cura 
particolare; quelle che occupano tutta 
la speMctu del labbro saranno trattate 
come il labbro leporino, (f'etf. labbro 
leporino ). » Le ferite contuse de- 
vono essere parimente riunite di prima 
intenaione. Ili, ^98 e seg. 

Làbbba ( tumori fungosi delle ). Questi 
tnnori devono essere accuratamente 
asportati prima che abbiano acquistato 
nn maggiore sviluppo, e la ferita che 
ne risulta si ha da trattare, come un 
labbro leporino. ( f^ed. questo no- 
me). Ili, 299. 

Libbba ( luABor» eunceroii delle). L'in- 
feriore vi è più soggetto del superiore, 
e gli nomini ne sono più spesso attac- 
cati delle donne. ^ Csralleri ai quali 
si riconosce questa malattia. — Ra- 
pidità del suo corso, suo pericolo, HI. 
399. ^ Cura: aboliaione del tumore 
per meato dei caustici, o degli stru- 
menti taglienti. — Circoslanse io cui 
ai deve anteporre uno dei processi ai- 
1 * altro. — Maniera di applicare i 
caustici. Descriaiooe del processo ope- 
ratorio per V ablazione del tumore , 
riunione della ferita di prima tnlen- 
aione. 3 oo. 

Labbbà ( ulceri delle ). Sono semplici , 
erpetiche, scrofolose , cancerose e ve- 
neree. — Cause : diagnosi, caratteri 
speciali e cura differente di queste di- 
verse specie di ulceri. Ili, 3o3. 

Labbba ( Ciunori cistici delle )• Si for- 
mano sulla faccia posteriore delle IsH- 
bra, e quasi Kmpre su quella del lab- 
bro inferiore, al di sotto della mem- 
brana muceosa che lo tappezza. — 
Ablazione della cisti. HI, 3 oa. 

Labbbo LEPoaiiro. Fenditura preternatu- 
rale di un labbro. ~ È congenita o 
accidentale. — Il labbro leporino con- 
genito non si offre che nel labbro su- 
periore.— La fenditura del labbro può 
esser doppia.— Si complica spesso con 
divaricazione degli ossi auseeiUri, dello 
Btyrer Tomo f'. 


sporgiraeoto infuori del denti. IH, aOo. 
— Cura\ la cura consiste nel conver- 
tire i margini della fenditura in una 
superBcie cruenta, i di cui bordi man- 
tenuti ad un perfetto contatto possano 
coalitsarsi. — Età in cui ai deve ten- 
tare l'operazione del labbro leporino 
congenito. 391. — Precauzioni da 
osarsi prima di procedere all* opera- 
zione. ivi. — Vessieazione e suppu- 
razione dei bordi della ferita tentate 
per riunire il labbro leporino; questo 
processo è eondanaalo dall'Àutore. 393. 
Vantaggi della resezione dei margini 
della fenditura; strumenti che s'hanno 
a preferire per questa resezione; prò* 
cesso operatorio. ag 3 . — Cerotti ag- 
glutinativi, fasciatura incarnativa, im- 
piegali per mantenere a contatto i 
bordi della ferita ; questi mezzi sono 
rigettati dalPaulore; la sutura gli sem- 
bra dover essere esclusivsmeute adot- 
tata. 394» — Genere di sutura che 
conviene a questa operazione, scelta de- 
gli aghi. ivi. — Strumenti impiega- 
ti per l'operazione del labbro lepori- 
no. — Situaiione del malato. — Pro- 
cesti operatori. *** Maniera di esegni- 
re la sutura attoreigliala. — Medica- 
tura. — Apparecchio contentivo. 396. 
— Situazione e cura del malato dopo 
l'operazione; epoca io cui si hanno da 
levare gli aghi. 397.— ModiGcaiioni 
che sobisce l' operazione nel caso di 
labbro leporino doppio, ivi. 

LAataiaTO ( tsialaUie del ). La mem- 
brana che tappezza le cavità costituen- 
ti il laberinto può iofiiromsrsi e sup- 
purare, e le ossa cariarsi. — Non si 
può assegnare durante la vita del ma- 
lato la sede precisa dell'aUerazione. — 
Questa malattia è il più sovente mor- 
tale. Ili, 34-3. 

Laccio o'aspBTTAzioiis. Necessario nell'o- 
perazione delPaneurìima per prevenire 
le emorragie consecutive. I, 345 . — 
Loro utilità. I, 353. 

Lacbbaziovb. Divisione , i di cui bordi 
sono irregolari, sfrangiali e che resul- 
ta ordinariamente dall'azione d' una 
potenza, di cut la direzione è perpen* 
dioolare al koso io cui s'opera la la- 
4 o 
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ceraiiofie. E meiu in uso per lo slrap 
pameoto dei polipi, per reatirpatione 
di eerlì tumori. Ili, 

Lacerate. (Jeriie). I, a 5 o. 

Lìcrimalb {tumore)* Tumore più o 
meno Toluminoto tìluato aottoilgraD» 
d'aogolo dell* oeehio , bislungo, eede- 
Tole formato dal saeoo lacrimale di- 
steso dalle laerime , e da un umore 
miieeoso pariforme. — Occupa sem' 
pre il sacco lacrimale. Caute: ogni 
ostacolo al corso delle lacrime dal con. 
dotto nasale alla fossa nasale ; ioBam* 
matione cronica della membrana muc- 
eosa , addensamento del mucco segre- 
gato ec. la compressione del canale da 
un polipo ee. tumore all*an- 

gelo interno dell* occhio che si vuota 
facilmente sotto la prcMione, lacrima- 
sione, infiamroatione, ereslpelatosa del 
sacco e della pelle circostante; ascesso, 
fistola. — Questa malattia non è che 
il primo grado della 6stola, e non de- 
ve esser confusa eoll'anchilope. — Il 
tumore lacrimale è talvolta complicalo 
deli'obltteratiooe dei punti lacrimali ; 
degenerasione del tumore in fistola. 
yed. Fistola lacrimale. Ili , 97 e 
««• 

Lacrimale ( Jiitola ) • Una degli esili 
del tumor lacrimale . ^ È sempli- 
ce , o complicata. 111. 99. È caratteris- 
uta dall*useita delle laorìme, dall* uU 
ceraxione del sacco lacrimale. — Non 
goarisce mai spontaneamente, e rende 
necessari i sussidii della chirurgia. — 
Cura ì quando il tumore lacrimale è 
recente sono impiegate le fumigaaioni 
risolutive. — Quando la fistola è sta- 
bilita s*è proposta la compressione per- 
manente; inutiliU e pericolo di que- 
sto metodo. — L’indicaaione è di ri- 
stabilire il corso delle lacrime col mes- 
so dell’inieiioni, dei setoni, delle taste, 
delle minugie, delle cannule spinte in 
questo canale dai condotti lacrimali , 
dal naso, 0 da una incisione praticata 
sul sacco lacrimale. — Metodo d’Anel. 
« Sua deseritione; suoi vantaggi. HI, 
toi. Metodo di Mejan , suoi van- 
taggi, suoi inconvenirnti , maniera di 
metterlo io opra. io 3 . — Metodo di 
Pallueci. io 4 « — Metodo di Laforeit; 
consiste nel ristabilire il corso alle la- 
crime per il canale nasale , introdu- 
cendo per il naso degli specilli ioque* 


sto canale; maniera di porlo 10 uso ; 
suoi inconvenienti; suoi vantaggi. io6- 
— Metodo di Petit.* consiste nel rista- 
bilire il corso naturale delle laerime 
deoatruendo il canale nasale con uno 
specillo • e con delle minugie iotro- 
doUe da un'apertura fatta al sacco la- 
crimale al di lotto del tendine del 
muscolo orbicolare delle palpebre. — 
Processo operatorio. 107. Proceaso 
di Monto. Abbandonato dai pratici, ivi. 
Metodo di Pouteau. — Discosto dal- 
l'Auiore, abbandonato dai pratici. loS. 
— Uso dei aetoni e delle minugie pro- 
poste da Petit, Pouteau, Leeat, Monro; 
vantaggi e ineonvenienlì di questo me- 
todo. ivi. — Processo di Leeat per 
dilatare il canale natale col messo di 
un telone; modificasioni di Pamard e 
di Deaault ; maniera d’ operare. Cura 
e medicature lusseguenti airoperaxione. 
Ilo. — Processo degli antichi rimesso 
in voga da Scarpa, caoteritxasione del- 
l*osto unguis , perforasiooe del mede- 
simo osso; modo di fare quest'opera- 
sìone. — Cura e medicature aiiaae- 
guenti alPoperasione. — Procesio di 
Hiinler per perforare Posso unguis. 1 1 3 . 
— La fistola lacrimale non è sempre 
una malattia puramente locale; essa è 
talvolta prodotta, o eomplicata da nn 
visio scrofoloso, venereo od altro. — 
In questo caso ai deve amministrare 
dapprima i rimedi interni atti a eom- 
battere la diatesi generale , e conti- 
Duarne Paso in tutto il tempo che il 
malslo è sottoposto alla cura locale , 
e qualche volta ancora lungo tempo 
dopo la fine di questa cura. — La 
recidiva della malattia è frequentissl- 
ma. — L'oilroiiooe del canale nasale 
e Patonia del sacco lacrimale ne sono 
la causa la più comune. 119. 

Lacrimali ( malattie dei punti e dei 
condotti)- 1 punti e i condotti lacri- 
mali pbssono essere ingorgali, la loro 
direaione può esser cambiata; possono 
essere ristretti, dilstati , obliterati, o 
ulcerati. ~ La causa la più ordinaria 
di queste malattie è P inOammatiooe. 
— — Inlrodusione della atringa d'Anel; 
intetioni. ^ In easo d* obliieranone 
si rìstabiliri la strada col prooetto di 
Antonio Petit, 0 eon quello di Monro. 
— Deserisione di questi proeeui, loro 
ÌDconvenicoti, Uro notaggì. Ili, 95. 
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Lafati. CiU l’esempio d* una riunione del 
braoeio dopo la divisione dell* osso, e 
di quasi tulle le parti molli. 11, i 5 ^. 

Lagoptalmi*. Malattia, in cui la palpe- 
bra superiore è retratU, o troppo corta 
per potere abbassarsi, e coprire intie- 
ramente il globo dell’ occhio. È or- 
dinariamente il resultato d’ una bru- 
ciatura, della gangrena, o d’una ferita 
con perdita di sostaosa. — Cura: in- 
cidere la cicatrice e tenere divaricali 
i labbri della ferita. — Questa prati- 
ea è vituperata dall’autore. — La ma- 
lattia è esseosialroeote incurabile. Ili, 
87. 

Lauisa di piouso. Meuo di oompressimie 
per deprimere le ineguagliaose delle 
cicatrici delle bruciature. I, 161. 

Lauottc. Riporla l’ osservaiione d’uo’a- 
«fìssia locale che durò otto giorni. I, 
137. — . Cita quattro oaservasioni di 
riunione degli oasi dopo la divisione 
completa fatta da atrumento tagliente, 
li, i 58 . — Risanò imperfettamente 
un epilettico trapanandolo. HI. ^o, 

Lakimcka (angina), luGammasione della 
membrana rouccota della laringe. Può 
essere prodotls dalle stesse cause di 
quelle che danno origine all’infìamma- 
xione delle tonsille, del velo pendalo 
palatino e della faringe. — Segni dia^ 
gnostici tratti dalla difficoltò del re 
Kpiro, dai caratteri della voce. — Dà 
luogo agl’isteul aintomi dell’angina tra- 
cheale. — Caratteri anatomici di qoe- 
sta flemmasia. IV, 33. — Il progno- 
stico dell’angina laringea è ingenerale 
gravisiiroo; il suo corso è molto rapido 
e potendo questo male diventare pron- 
tamente funesto, si deve mettere la 
n>*ggiore celerità oeirimpiego dei messi 
atti a combalterla. 34* — Cura: sa- 
lassi generali e locali, topici emollien- 
ti e anodini. — La malattia degenera 
•peaso in lise laringea. ( Ped, qui aoi- 
to). 35 . 

Larimoca (tise), È La conieguenM del- 
l’angina laringea o dell’ infìammasione 
catarrale della membrana muccosa della 
laringe. _ Segni diagnostici della 
malattia. — Complica spesso la lise 
polmonare. ^ È ordinariamente una 
malattia gravissima. — La cura deve 
essere diretta in principio contro l’in- 
fìaminatìooe eararrale della membrana 
muccosa della laringe, piò tardi uno 


deve limilarii a palliare i sintomi della 
malattia, e partìeolarmeote la tosse col 
messo delle fumigastoni emollienti e 
delle polloni oppiate. IV, 35. 

Lauincotomia. Operazione consiilente nella 
divisione delie cartilagini della laringe, 
per favorire l’iolrodusione dell’aria nei 
poirauni, ed estrarre i corpi stranieri. 
-~La dispoiiaioDc anatomica delle par- 
ti rende piò semplice e piò facile la 
laringotomia della tracheotomia. — La 
prima deve essere preferita alla seconda 
in tutti i oasi in eoi si può adempire 
oggetto ohe uno si propone coll’a- 
prire la via del respiro. — Cssi io 
cui l’ima deve essere preferita alTallra 
— Deserisione dei processi operatorj. 
IV, 48» Osiervasiooe di laringolo- 
mia praticata con successo dsll’ Autore 
in un caso d’iolrodutione d'uo corpo 
estraneo nella laringe. Ss. 

Lassl's. Riferisce vari casi di guarigione 
spontanea d’aneurismi veri. I, 336. 

Lacmohiib. Ha praticato con successo 
l’estirpasiooe dell’astragalo io un esso 
di lussazione del piede complicata di 
lussazione dell’astragalo sul calcagno e 
sullo tcafoide. II, 38i. 

Lavativi. Consigliati io tutte le infians- 
roasiooi. I, 55. 

Lkxuwbnhobcz. Sue esperteose microsco- 
piche su i globuli del sangue. L 49 
e seg. 

Lbgatcra (dei vaei). Produce la gangre- 
na. ~ Per qual meccanismo. — Ora 
U gingreoa è parziale, ora essa occu- 
pa tutto il membro. I, i38. 

Lecatcsa (dei vasi). In che consiste.^ 
Suo modo d’agire. — Indicata dagli 
antichi. — Scoperta da Ambrogio Pa> 
reo. Si £s in due maniere, media- 
tamente e immediatamente. — Imme- 
diata, tool effetti. — Mediata, suoi ef- 
fetli. I, 194 . — > Legatura immediata. 
È poca dolorosa, non dà mai luo- 
go agli stessi accidenti della legatura 
mediata. — Non cambia di alto. ~ 
Cade di rado prima che l’ arteria sia 
del tatto obliterata. — Modo d’eae. 
guirla, evitare di eoroprcodere i nervi 
nella legatura. 195 . 

Legatura mediata, È piò dolorosa 
dell’immediata. — Dà luogo a dei gra- 
vi accidenti. — t stata la sola adu- 
parata per lungo tempo. •— Espone 
all* emorragia piò della legatura imme- 
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diala. — Uanim d* applicarla. — Opì- 
niont diferie degli autori. — Vi sodo 
I re cali oci quali deve eaaere iopie* 
gala. — Maottra di praliearla io que* 
ali tre cavi. I, ivi. — Modo di appli- 
care il filo ( Filo ). — precetti 
relativi alla legatura dei vati in certe 
operaaioni. 196. 

LcGàTCRA. Dev* eaaere aempre antepoiU 
alla eompretiioDe nei cavi d'emorragia 
conveeotiva delle ferite d*armi a fuoco. 
I, 33a. 

Lemio. Taglialo iotierameote da on* in> 
ciaione può ancora decidere della vita. 
I. i65. 

Lcuta (Jehltre), Ved, Etica. 

Leucoma. Non dev*eavere divtinto dall'al- 
iMigine. — Qiievta deoominasione è 
alala rivervata da certi autori per de- 
aignare le macchie della cornea con- 
veculive alle cicatrici dell* ulceri, o di 
una ferita. HI. i38 e aeg. — Ved, 
Albugine» 

LicAMEim {contusione dei)» Suoi effetti. 

1» 333» 

Lieia BuacA {finditura della ). Ved* Er- 
nia dello atomaco. 

Linea bianca ( riiurciamenlo deUu). Stato 
io cui I muvcoli retti aono aeparati 
l*uoo dall’altro da un intervallo molto 
maggiore del naturale. — $’ ovaerva 
apevvo nei fanciulli e principalmenle 
nelle donne che hanno avuto varie 
gravidaote. IV, 337. Gli effetti di 
quevto rilaveiamento aono divervi, ve- 
condo il grado, a cui è portato. 33$. 
— Quando quevta divaricatione è con- 
aiderabile; le viveere fanno riialto in 
meno dell'addome, ivi. ~ Queala 
malattia reclama l'uao d’un cinto che 
eonteoga i viveeri. ivi. Evivtono 
parecchi tumori abdoreinali che ai poa* 
aono prendere per ernie formate dalla 
divaricatione delle fibre della lineabian* 
ea. — Diagnosi dij^eremiale, 339, 

LiBVATicnE [glanduUy Sono la vede ape- 
ciale degli aveeai freddi. 1, 137. 

LmeuA {ferite della ). Le ferite della 
lingua da alrumenti pungenti non of. 
frono alcuna indicaaione particolare. 

Le ferite d’arme a fuoco guari- 
acono tempre con nn’evtrema facilità. 
IH. 358. — » Le ferite da atrumenli 
taglienti aon quelle che preaeotano più 
varietà. ^ Cure della ferita, quando 
la lingua è aeroplieemente dìviva, e la 


divisione non comprende lotia la ipea- 
aexta dell’organo. — Le ferite con 
perdita di sovtanM variano veeondochè 
la portione della lingua rimasta aep*- 
rata dal reato di quevt’organo è piò 
o meno eonviderabile. — Nel cavo di 
ferita a lembi, k da preferirvi la pra- 
tica di qualche punto di votura. 358. 

Lingua ( tumefaeione della ]. Ha luogo 
talvolta nel corvo del vaiuolo, nel tempo 
d’uoa cura mercuriale, può dipendere 
ancora dairaaione d'uoa vovtanaa Te- 
lenova. » Il corvo della malattia è in 
generale rapidivvtmo; può terminare 
colla morte nel lerto, ed anche nel 
secondo giorno. Cura', anliflogivtiei, 
revuivivi, vcarifieasioni profonde della 
lingua. HI, 359. 

Lingua ( prolasso cronico o proeidensa 
della ). È una malattia ordinariamente 
congenita. Deformità che induce} 
cambiamenti di rapporli delle partì ebe 
covtituiveono la bocca e la gola. — Non 
dev’evvere confusa colla tumefazione 
inflammatoria della lingua. Diagnosi 
differemiole, ^ Curai profilattica nei 
bambini. — Metodo curalti>o degli 
adulti. IH, 36i. 

Lingua {tumori cancerosi della). Questi 
tumori ai formano qualche volta alla 
vuperficie della lingua e in generale ne 
occupano la punta 0 I margini. — Pie- 
eoliviimi in origine, aomentano di vo« 
lume gradatamente, e finiveoDO coirnl- 
cerarvi e col provocare la morte deU 
l’ infermo. — Non devono evver con- 
fusi cogl'ingorghi, di cui la lingua può 
esser la sede. — Segni differenziali, 
— Non li poivono guarire i tumori 
eaneerosi della lingua, ve non ve aspor- 
tandoli collo strumento tagliente, e eao- 
teritaaodone la ferita eon un ferro in- 
fuocalo. La maniera di praticare 
qtifvl'oprrazione è differente veeondochè 
il tumore è attaccato ad un peduncolo, 
o che la sua bave è eonfuva colla vo> 
stanza propria della lingua. — Descri- 
zione dei diversi processi operatorii. 
IH, 3fi3. 

Lingua {ulceri della ). La lingua è sog- 
getta a delle ulceri dì diverse specie, 
mantenute da differenti cause interoe 
0 locali. — Di questi olceri le une 
sono dovute al vizio seorbiitico, le altre 
sono veneree, le altre cancerose. — 
Caratteri differenziali di queste specie^ 
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— Cura idittata alU etusii e ti tio< 
tomi delti malittìa. Ili, 365. 

LincuÀ (perdita della) Può estere il re- 
•uluto d* udì fioleoti esteriore. — 
può dipendere dilli gingreni loprag* 
giunta nel corso d* un* inBaromatìone 
Tioleota di qoesl’organo. Deseriaione 
degli amminnicoli propri a facilitare la 
parola. — La rigeneraiione di questo 
organo è impouibile. Ili, 366. 

Liar.UA (aderente congenite della), Que* 
ate adesioni si maoifestano aoUo ara* 
riitissime forme, il più spesso però tot* 
lo quella d'ao eereine carnoso. — Pro- 
cesso operatorio per asportare questo 
cercine. Ili, 367 . — prolungamento 
del frenulo della Ungua ; operazione 
usitala per rimediare a questo tizio di 
conforiDazione. 368. — Esistenza di bri- 
glie membranose, che ritengono la lin- 
gua io una posizione TÌtiosa , sezione 
di queste briglie, iri. — Aderenza 
completa della parte inferiore della lin- 
gua colla parete corrispondente della 
bocca. Dissezione delle parti che 
formano Piderenca. 36 q. 

LiniMeaTo (d'acqua di calce e d'olio di 
oli*»a ). Utile nel secondo grado della 
bruciatura. I, i59. 

Litro (farina di semi di). Fra i migliori 
cataplaumi ammollienii. I, 56. 

Lipoma. ?fome dato ai tumori freddi non 
laccati, formati dal cumulo del grasso 
nel tCMuto cellulare. — Ha qualche 
analogia collo ateatoma. I, 44^* 
Litotomia. Vescica (calcoli della). 

Litotomia nell* uomo, nella donna. Fed. 

Vescica (c<t/co/i della)- 
Litotomia ( colV alto apporeechio), ^ed. 
Vescica (calcoli della), 

Litotoho (nascosto di Fra Cosiasn), Fed, 
Vescica (calcoli della). 

Lombi. Sono alcune Tolte la sede degli 
ascessi per eongestinne. I, nS. 

Loris. Fa connieere I* inutiliti e gl* in- 
cooTenienli della lutura in un gran nu- 
mero di eaai. I, 173 . 

Luci (acqua di), Vei, Acqua di Luce. 
LrssAzioifi (in generale). Cambiamento 
permanente dei rapporti naturali delle 
auper6ei articolari delle ossa. 11.34** 
Lussazioni ( differente delle ). Relati- 
Te, 1 .^ alla apecte di articolazione slo- 
gala , 3.** al senso in eui lo sposta- 
mento ai enTettna, 3.° all'estensione di 
questo medesimo spostamento , 4**^ 


tempo che h decorso dall'esistenza del- 
la malattia, 5.** alle circostante acci- 
dentali coooomitantì. Vi aono delle 
articolazioni il cui dislogamento è im- 
ponìbile lenza degli iforzi ecoesiiTs- 
mente TÌolenti; nelle articolazioni giii- 
glimoidee le lussazioni aono difficili . 
ma ai oaserTano per altro anco assai 
frequentemente; esse hanno luogo so- 
prattiilto nelle articolazioni orbioola- 
ri. 3 .^ Nelle artieolationi artrodiali il 
dislogamento non ha luogo ehe nel 
senso stesso dei moTÌmeoti possibili 
Dell’ordine naturale; nell* articolazioni 
ginglìrooidee , la lussazione non si ef- 
fettua che Terso le estremità dei due 
diametri, dì cui l'uno gli sarebbe pa- 
rallelo nel aenso dei moTimenti poni* 
bili nell* ordine naturale e l’altro in- 
crocierebbe il primo a angolo retto ; 
nelle articolazioni orbicolari la lussa 
ziooe può effetiuarsi io lotti ì punti 
a menochè alcune dìapositiooi pertico 
lari non tì mettano oataculo. 3.^ Le 
lussazioni sono itale distinte in com- 
plete e incomplete, ma quelle dell’ar- 
tioolazioni ginglimoidee lo aono molto 
di rado ; lo stesso Tale per le artico- 
lazioni artrodiali. 4*° Quando le liis. 
sationi aono recenti, ordinariamente non 
tì sono neppure accidenti conseculÌTi; 
ma dopo Tari giorni otti tensione in- 
fiammatoria e irritazione spasmodica 
dei muscoli il ehe osta alla reposizio- 
ne. — Le lussazioni poszono esser com- 
plicate di contuiione, di infiammazione, 
di contrazione apaamodica dei muscoli, 
di lacerazione di questi medesimi or. 
gani e della pelle, di compressione o 
di rottura dei Tati o dei nerei princi- 
pali del membro e di frattura. Il , 
0^1 e seg. 

Lussazioni ( caute delle )• Cause predi- 
•ponenli, disposizioni naturali dell’ar. 
ticolazìoni, tìzi morbosi, attitudine dei 
membri. — Cause efficienti, TÌ<>1enre 
eateme; reflello di una caduta, la tìo- 
lenza del moto impresso ai nostri mem- 
bri , bastano talfolta per produrre fa 
lussazione di un* articolazione gingli- 
moiflea, nelle lussazioni dell* articola- 
zioni oihieolari, tì si aggiunge sempre 
l’azione muscolare. II, 44^* 

Lussazioni (effetti delle)- Le lussazioni 
ai traggon sempre dietro la lacerazione 
dei ligamenti che circondano e conio. 
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Itdaao r«rtieol«tioDf ; atoune nuD poa> 
aoDo efletluarai ae noo dopo la fratto^ 
ra prelimioare dì qualche apulìii. — 
Quando la luaaaaioae è eatcMi vV tal* 
volta laceratioDe dei muieoli o dei 
tendini che eircondano l’articolasiooej 
i oerfi e i vaai po««ono patire uo’al- 
ieraaioDe dello iteaso genere. — Di- 
ilemioQf o rilateiaroenlo di certi rou- 
acoli» diIBcolU, imponibilità dei moTÌ* 
menti. — Mobilità itraordinaria del 
membro, ae vi è Uceraaiooe complela 
dei meni unitivi dei due osai. — Quan- 
do la testa di un osso è uscita dalla 
sua cavità , le partì molli eircoslaoti 
ai infiammano, si inapessiseono , can> 
giano di leuitura, divengono fibrose e 
ai fissano all*osso ebe diventa egli stes* 
ao la sede di nna infiammatione ade* 
aiva; si forma una nuova e falsa arti- 
colasione. — La cavità ossea che ri- 
ceveva la lesta delTosso si ristringe e 
finisce colPobliterarsi. II, o49* 
Lvassaioai (segni delie)* Il dolore, l’im- 
potenta del membro non sono ebe dei 
segni equivoei. — Una caduta , una 
violenta esercitata nel tempo che il 
membro assume no certo atteggiamento, 
sono di un maggior valore. — Scor* 
ciameoto del membro, o allungamento, 
teoondo il genere di luisasione, secon- 
do la specie di artieolasione. N^on 
si può senu gran stoni rendere al 
membro la sua lunghetta e la sua di. 
reaione naturale. Cambiamento di 
direiione. — Questo cambiamento non 
ai osserva ebe nelle lussationi delle ar- 
ticolationi orbicolari, e nelle lussationi 
ineomplele delle arlicolaiioni ginglimoi. 
dee. — La resisirnaa di certi muscoli o 
di certi ligamenti induce pure il mem- 
bro in direiiooi viliose. — L'immobi- 
lità asaoluta si osserva in qualche caso 
di lussatione dell* artieolationi gingli- 
moidee. — La perdita di certi movimeo' 
ti è un segno costante di lussatione, e si 
osserva in tutti i casi; la mobilità e> 
strema ai osserva, quando lutti i liga> 
menti di un'articolatione ginglioioidea 
c le parti molli che la cingono sono 
itati lacerati contemporaneamente. — 
Tensione o rilasciamento di certi mu- 
scoli, secondo la diresione dell'osso e 
suo cambiamento relativo. — Cangia- 
mento di forma delle parti che clrcouda- 
DO imBcdiatamcnte un artieolaiione , i- 


neguaglianta de'cootorDi, carobiaiDeolo 
di rapporto delle diverse emioente os- 
see. lì, a5a. 

Lossatioai (prognostico dei/e). Ogni Insaa- 
tiene non ridolla deve togliere piu o 
meno completamente Tuso del membro 
lussato. — La lussatione delle artioola- 
tiooi artrudiali non trae seco di ordina- 
rio ebe pochi inconvenienti. — La rido* 
tìooe delle luuationi delle arlicoluioui 
è piò facile di quella delle artieolationi 
orbicolari ginghmoidee; ma la malattia è 
molto meno grave nel primo che nel se* 
condo caso. — Le lussationi sono tanto 
piò gravi , quanto più soo complete, 
quanto p>ù sono antiche c complicate. 
Il, a56. 

Lussazioai (cura delie)* Le indioatiool so- 
no di ridurre la lussazione, di mantener- 
la ridotta, di prevenire gli accidenti, o 
di combatterli, quando tono comparsi. 
— La riduzione è tanto piu facile quan- 
to piò è recente la lussazione, e dev'ea* 
sere tentata il piu prontamente posaibi- 
le. — Le forte destinate a operare la ri- 
duzione debbono esser disposte in modo 
che postano agire egualmente su lutti i 
muscoli tesi e che tirino in senso oppo 
sto le due estremità per produrre il loro 
aliuogamento; estensione, eontroesteo- 
sione. — Le forte estensive sono eser- 
citate il piò lontano possibile dalla lus- 
satione; queste forte saranno proporxio- 
Dsle alla resistenu che oppongono gli 
ossi lussati, e saranno eflèUuale piuttosto 
dagli aiuti che da un ordigno mecca, 
nieo, e si eserciteranno ooirintermeszo 
dei lacci. — L'estensione dev'esser sem 
pre fatta nel senso , secondo il quale 
s* è operata la lussazione. — La oon 
troestensione devVsser applicata il piu 
lontano possibile daU'artieolaiiooe of- 
fesa; la sua fona dev'essere eguale a 
quella dell'estensione, essa deve agire 
perpendicolarmente alta superficie arti, 
colare degli ossi. — Si deve procedere 
alla coaltasione, quando l'estensione è 
portata al grado convenevole; si ripone 
Tosso facendo eseguire al membro un 
movimento opposto a quello che ha 
avuto luogo nel tempo della lustatio- 
oe , bisogna ricondurre T osso per la 
strada che ha battuto per eseire della 
sua cavità. — Nelle lussazioni ineom- 
plele delle articolazioni gingtimoidee, 
si fa la coattaziuue spingendo I* viso 
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slogato io DO iroso opposto alla las- 
Msione. ^ Quando l’irritazioae e la 
eontraiione dei nuKoli tono troppo 
violente» it calma questa compìicanta 
per messo degli aotiflogistici prima di 
ridurre la lussasione. — Epoca in cui 
si può tuttavia tentare la ridusiooe: 
— Segni ai quali si riconosce che la 
lussasione è ridolU. Diminuzione 
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del dolore» riprlstìnaiione della f- rma» 
della direzione e della lunghessa del 
membro. — Si mantiene la lussazione 
ridotta con un* estrema facilità impe« 
dendo i movimenti nel senso in cui 
s*è operilo il diilogimento. Il» 357. 

LussA7io!ti. Della mascella inferiore, delle 
vertebre» delle costole» del bacino» del • 
la clavicola ec. questi nomi. 


Carattere particolare di quelle 
che contrassegnano i primordi delia 
gangrena di spedale. I» ni 5 . 

M.i(xiiie coNCSEiTE. Sono talvolta confuse 
con i tumori fungosi di nascita. I» 4 os. 
~ Si manifestano su tutte le parti 
del corpo e specialmente sul volto. — 
Sono ordinariamente corredate di peli. 
Qualche volta hanno un colore ros. 
ao che diviene più acceso all* ap 
prosfimarsì dei mestrui. — Non inte- 
ressano altro che il tessuto reticolare 
della pelle. — Non sono mai accom- 
pagnate da pericolo. — 1 caustici e 
lo strumento tagliente saranno util- 
mente impiegati per distruggerle. 4^7* 

Malicss ( injiammazione ). Denomina' 
sione data alle flemmasie» che termi- 
nano essenzialmente per gangrena. I» 
1 5 1 . Fed, Gangrenosa. 

BlAMMBLLe ( coniutione delle )• Merita 
uD’attenzione particolare a causa degli 
accidenti gravi che promuove. — Ella 
produce spesso la degenerazione scir- 
rosa delle mammelle. — Curai emis- 
sioni unguigne» emollienti j evitare i 
medicamenti ripereussivi. IV» 78. 

Mammelle ( ingorgo latteo delle ). È 
volgarmente conosciuto sotto il nome 
d* induramento del latte, ( poil de* Prao. 
cesi ) pelo. — Si designa sotto que- 
sto nome l’ingorgo del seno che si ma- 
nifesta nelle puerpere. — Prognosti' 
co: induce spesso la suppurazione drtla 
mammella. IV» 78. — Curai impe- 
dire per quanto è possibile la secre- 
tione del latte sottoponendo la donna 
alla dieta, e facendo oso di rimedi 
derivativi e topici coll* ammonìaca, ivi. 

Mammelle ( infiamma%ioni delle ). Tien 
dietro frequentemente all* ingorgo lat- 
teo, ed ha quasi sempre luogo nelle 
balie e nelle puerpere. — Quest* in* 


nammazione si termina qualche volta 
per risoluzione » più frequentemente 
per suppurazione. — > La cura deve 
essere la stessa delle altre infìamma- 
zionì in generale. — Bisogna aprire 
gli ascessi del seno col bisturi. — 
Quilche volta io seguito d’ascesso della 
mammella» restano delle fìstole più o 
meno profonde; mezzi di guarirle. ÌV» 
79. — Volpi riporti un esempio di 
vero spaodimeoto di latte nella mam- 
mella. 80. 

Mammelle (tumori cistici delle). Sono 
delle specie di roelieeride o d’ateroma 
formati da un liquido giallastro o bian- 
castro» d*uoa consistenza variabile» con- 
tenuti ordinariamente io un solo in- 
volucro» raramente io piò sacchetti i- 
•olati. — Questi tumori devono essere 
estirpati col ferro tagliente, qualunque 
siasi il loro volume , la loro forma e 
situazione, avvertendo bene di non a- 
prime la cisti. IV» 81. 

MAMMBLie ( cancro delle }. Questa ma- 
lattia è comonissima. — La sua inva- 
sione » il suo corso e i suoi sintomi 
offrono molte varietà. IV» ivi. — La 
malattia non principia sempre con un 
tumoretio duro» circoscrìtto» rotondo» 
mobile ee. Talvolta invade una gran 
parte od anche la totalità della mam- 
mella per coll dire d*assslto. Nelle 
donne ohe sono pervenute all’età cri- 
tica» la mammella inveee di tumefirsi 
si rannicchia io certo modo e diventa 
•cirrosi. 8 a. — Il dolore è riguar* 
dato come un segno della d^eoerazio- 
ne dello scirro del seno in cancro, ma 
il dolore non esiste sempre. 83 . — L’in- 
gorgo è nn fenomeno quasi eoslanre 
del cancro delle mammelle; del resto va- 
ria siogolarmenie. 84. — Il tumore 
perde la sua mobilità a mtiara cha 
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aumenta di volume e cambia di formj. chirurgu trapanò l*ot»o, procurò l’eaito 


^ Degenerazione aueceiaiva della pel 
le, ulcerazione del cancro. 85 . Pur* 
me avariate dell’ulcerazione, emurra- 
gìe, ingorgo delle glandule ascellari , 
inrezione generale degli umori, diatesi 
cancerosa, ivi. Il corso del cancro 
alla mammella e la sua durata non 
suno sempre gli stessi. 86. — Il cau- 
ero delle mammelle confermalo è es- 
acasialmenle incurabile dalle sole forze 
della natura. ~ Si è veduto peraltro 
la gaogrena intpouessarsi del tumore 
e separarlo, ivi. La cura è difTe> 
renle aecoodo che si può sperare di 
giiirirlo sia coi medicamenti, sia col- 
la operazione, o che non vi è alcuna 
speme di risanamento. — Circostanze 
in cui si può sperare la giisrigione di 
questi tumori per la via della rìsolu. 
zione. ivi. — Circostanze, in cui si può 
sperare la guarigione dopo I’ aaporta* 
alone del tumore, ivi. — La recidiva 
della malattia dopo I* eatirpaziooe o 
l’amputazione avviene quasi costante 
mente, ivi.— Non sì deve mai impren- 
dere l’estirpaiione di un tumore rav* 
visato per un vero cancro. 87. ^Esa- 
me dei molivi che devono distogliere 
un pratico daU'operazione del cancro, 
ifi. L'operazione de) cancro consi- 
ste nell’asportare lutto il tumore con 
lo strumento tagliente..— L’operatione 
vien detta estirpaiione, quando si con- 
aervano gl’integumenti , e amputazione 
od caso contrario. — Casi io cui una 
dev’esaere preferita all’altra, ivi — De- 
•criiione del processo operatorio per 
l’estirpazione del cancro alla mammel- 
la. 88. ~ Descrizione del processo o- 
peratorlo per l’amputazione della mam 
mella cancerosa. — In qualunque modo 
aia stata praticata l’ ablazione del tu- 
more si deve procedere contemporanea- 
mente all’ estirpazione delle glandule 
assillari, quando se ne incontra una o 
piu ingorgate. 89. — Non si deve to- 
gliere il primo apparecchio se non al 
termine del quarto giorno. — Lo ita- 
bilire dei cauteri non è d’aleuna uti- 
lità per prevenire la recidiva, ivi. 

MaacBBTTi. Riferisce l'osservazione d’un 
uomo che fu colpito di epilessia due 
o tre mesi dopo la guarigione appa- 
rente di una ferita ricevuta alla lesta 
— V’era perforaiioDC ddl’oaio. — 1 


a un icore giallugoolo e tl malato ri- 
sanò della ferita e dell* epilessia. Ili, 

39. 

Masczi.L4 laFCRioaz [ fratture della ). Poa- 
souo aver luogo vicino alla sinHii fra 
il mento e l'angolo dell’orto nelle brio- 
che della mascella, sul bordo alveolo* 
re. — Sono ordinariamente oblique. 
— Lo spostamento è tanto più confi- 
derabile a parità di circostanze, quanto 
più la frattura è lontana dalla siuRsL 
— Hanno luogo da causa esterna aia 
immedjatamenie, sia per controoolpo* 
— Diognoai; facile; ineguaglianza della 
base della mascella e dell'arco alveo- 
lare: crepitazione. •— Pr'ognoftico: que- 
ste fratture tono poco gravi e non pro- 
ducono ebe raramente la paralisi par- 
ziale. — Cura : riporre i frammenti 
ravvicinando l’una all’altra le ma- 
scelle, e mantenerle a contatto per mea- 
to d’un* idonea fasciatura; nella frat- 
tura del collo del condilo, a’impiega 
la fasciatura detta capeatro aemplice e 
ai mettono delle compresse graduate 
all’angolo della maKella; evitare ogni 
sorta di movimento delta maseella.il, 
5 o. 

Masccllà tiircRioai ( luuatione della ). Si 
osserva assai di frequente, ma più di 
rado nei bambini che negli adulti a 
causa della eonformazione dell’osao. — 
Quell* osso non può esser lussato altro 
che portandosi all’ innanzi deH'apofisi 
trasversa del temporale. Il più or- 
dinariamente i due condili sono lussati 
nello stesso tempo; può succedere per 
altro, ohe uno di loro sia il solo lut- 
tato. •— Cautex ogni forza capare di 
portare la divaricazione delle mascelle 
al di là dei limiti naturali. ^ Sbadi- 
gli, vomiti, caduta o colpi sul mento. 
- — L’asione muscolare del massetere e 
del pterigoideo interno sembra coa- 
diuvare ancora lo spostameolo. Il, o6i. 
— Segni diagnoitieit l’apertura della 
bocca sulle prime enorme diminuisce 
gradatamente e i denti incisivi ai rav- 
vicinano a una distanza di quasi un 
pollice e mezso. — I denti delle due 
mascelle non si corrispondono più; la 
saliva più abbondante aeola iovoloma- 
riameote dalla boc<*a ; l'articolazione 
dei suoi è molto più diIBcile, innanzi 
al condotto auditivo caierno ai nota 
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una depreiaione fòrmila dalla caTÌtà 
gleootdea del temporale. — Prognosi'. 
sulla ha di graye; seia luaaatiooe non 
è ridotta, le mascelle si ravvicinano a 
poco a poco, e il malato finisce col 
potere eseguire qualche movimento.— 
Dopo la riduzione, la recidiva è fre- 
quente. — Curai riduzione il pi& eo- 
mooemente facile; processo operatorio 
per ricondurre l'osso nella sua posi- 
sione naturale, processo degli antichi 
meno vantaggioso di quello dei moder- 
ni, ravvicinamento violento delle ma- 
scelle hiasimato dall'autore. — Cura 
debilitante nel caso che l' infiamma 
sione e l'irritazione muscolare a*op> 
pongano alla riduzione. — Fasciatura 
a fionda per prevenire la recidiva, 

SfascELLZ iRFBRionE. Denudali e necro* 
fata dalla compressione. I, 

Hascellare (Jeritedtl seno). Le punture 
non dettano ordinariamente alcuno scon* 
certo, e la loro guarigione è facile 
e pronta. — Le ferite da strumenti 
taglienti debbono esser trattate come 
ferite semplici.— Le ferite contuse suro 
più gravi e lovente il loro risanamento 
è impedito dalla presenza di qualche 
leheggia che bis<^gna estrarre. Ili, S70. 

JdA-HCEi.LAft ( infiammmione del seno ). La 
membrana che tappezza il seno inasceU 
lare è talvolta la sede d'un'infijm- 
mazione, alla quale non partecipa il 
resto della membrana pituitaria. — 
Questa malattia si combatte con i ri- 
medi generali dell’infiammazione e non 
offre alcuna indicazione particolare. 
Ili, 0 - 3 . 

MAscRr.LAEB {^idropisìa del seno). Accu- 
mulamento di mticco nel ient> mascel- 
lare che distende questa cavità. — Ri- 
conosce per cause le percosse alla go- 
ta , la Carie di qualche dente o lo 
aviìiippo d'uD dente nel seno. — Il 
aeno può acquistare una dimensione 
enorme e fare nn' elevatezza considera- 
bile al di sotto degl’integumenti. — 
Osservazione riportata dal Sig. Dubois. 
— Cura; Iniezione nel «eno; quest'o- 
perazione è il più sovente iropraticsibi- 
le; avulsione dei denti cariati . perfo- 
razione della volta alveolare. Ili, 0 ‘) 3 . 

Mascellare (oiceiii r/e/ seno ). L'infìani- 
snazione della membrana, che rivesto i 
acni mascellari può terminare per sup- 
purazione e dar luogo a una raccolta 
Bojrer Tomo F* 


di pus in questa cavità, gli stessi effetti 
possono essere prodotti dalla carie d> 
un dente dell'oaso mascellare ec. eo- 
li pns fluisce spesso da se medesi* 
mo per l'apertura naturale dei ^eni, e 
fa in tal modo riconoscere la malattia. 
— Il prognostico n n à generalmente 
tristo. — La sola cura che s'ha da 
impiegare per questa malattia consiste 
nel favorire Io sculo del pus. — S'ot- 
tiene l'intento perforando il seno dal 
fondo d’un alveolo. — Lamorier pro- 
poneva di trapanare l'osso al di sullo 
dell'apofisi zigomatica. Ili, 276. — 
Modificazioni arrecate alla cura da delle 
fistole alla gota o da un'enorme tume- 
fazione dei seni. 377. — Processo mes- 
so in uso da Beriraiidi in un caso di 
fistola. o-S, — Quando la malattìa è 
l'effetto d’nni lue inveterata, si fa uso 
(Ielle preparazioni mercuriali. 379. 

Mascellare (^polipi del seno). Cause e 
caratteri di questi tumori, cambianint- 
to che apportano nella configurazione 
della faccia e nelle funzioni degli or- 
gani vicini. — Cura t trapanare il seno 
o ingrandire le aperture fistolose in 
modo da andare ad afferrare e strap- 
pare il polipo. Ili, 379. 

Mascellare (Jìstole del seno). Hanno U 
loro apertura esterna sulla gota e prin- 
cipalmente sul bordo alveolare. — So- 
no il più comunemente prodotte dagli 
ascessi dei seni. — Cura; non ai deve 
tentare la cura di quelle che hanno 
la loro tede nel margine alveolare, le 
altre si guariscono, quando s'è facili- 
tato lo scolo del pus da un altro sito. 
Ili, 381. 

Mascellare (necrosi del seno). L'arcata 
alveolare è la parte della mascella su- 
periore la più spesso attaccata da ne- 
crosi. ~ Essa è il più sovente con- 
secutiva ad una malattia o all'avulsio- 
ne dei denti. ^ Caratteri ai quali si 
riconosce quest* infermità. — Curai 
quando il pus, che si forma nel seno 
esce liberamente, uno deve contentarsi 
di fare delle iniezioni per condurre 

fuori le materie purulente o d' amplia- 
re le aperture fittolose nel caso che 

il pus sgorgasse difficilmente. HI , 382. 
Mascellare ( esostosi delle pareti del 
seno). Quest'esostosi è ineguale prò. 
lungata in vari sensi , secondo il grado 
di resistenza che gli oppongono le parli 
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che tollera, dura esteriormcnic, molle, 
fiingoM ioterìormente. — La diagnosi 
di questa malattia è sovente diffieilta- 
sima , esame dei sintomi che la earat- 
teriasano. Ili, ^^3 « seg. LVsosto- 
si del seno mascellare è sempre una 
malattia disgustosa ; la sua gravità per 
altro è proportionala alla sua esten* 
sione e alla rapidità dei suoi progressi, 
ivi. — Cura relativa all’ antichità 
del tumore, al tuo volume, alle sue 
cause, alle circotianie che l'accompa* 
gnano. o84* 

MsscELLiaK ( corpi stranieri del seno ). 
1 corpi estranei che •' incuntran tal» 
volta nel seno mascellare vi hanno pe* 
nelrato o dall’apertura naturale di que. 
sta cavità o da una accidentale. — 
Curm : trapanazione del seno, ed estra* 
sìone del corpo straniero nel caso in 
cui disse origine a degli accidenti trop> 
po gravi. Ili, aS5. 

Mahcellarc ( malattie della gianduia 
e del suo dutto escretore ). Le ferite 
di questa gianduia danno luogo qual, 
che volta alle Hitole salivari. — La 
sua inCaromazione è spesso confusa col* 
1* ingorgo inOammatorio delle glandule 
linfatiche, circonvicine. — La gon> 
fiezzi della gianduia può aver luogo 
in seguito deirolditerazione dei canali 
salivari da qualche concrezione. 
L’esistenza dello scirro di questa glan* 
dola è revocala in dubbio dall’autore. 

Ili, 3a5. 

MA'iTCpaizioae. Produce spesso la carie 
della colonna vertebrale- I, i3a. 

MArrioiR, Modifica il processo Hunteriano 
per l’operazione dell’aneurisma. I, 349* 

Mcdustiro ( aicesfi del)* Si formano il 
pili comimeraente nel mediastino infe- 
riore. — Sono prodotti da cause in- 
terne o esterne. ~ Fanno un corso 
ora acuto, ora cronico. IV, ia5. 
sintomi della infiammazione acuta del 
mediastino hanno molta analogìa eoo 
quelli deli’alireinfiaromazioni di petto. 

Questa flemmaiia si propaga tal. 
volta agli organi vicini, ivi. Questa 
infiammazione può terminare per ri> 
soluzione e por suppurazione, ivi. — 
È aempre una malattia gravissima. ia6. 
— Il pus può farsi strada nella cavi, 
là delle pleure o del pericardio. 137. 
— Le indicazioni curative si limitano 
a dare esito alla marcia; a detergere 


le pareti dell’aseeiso e a favorire il loro 
eoalito. ivi e seg. Osservazioni dU 
verse relative alla cura di questi a* 
scessi. ia8. 

MEoicATcas ( delle ferite suppuranti ). 
Maniera di farle. La loro frequen. 
la à relativa alla copia delle roarcie. 
Le prime richiedono molta attenzione. 
I, i83. — Si oppongono quando son 
mal fatte alla riroargÌDuione delle fe* 
rite. i85. 

Melicrriok. Nome dato ai tumori freddi 
saccati , quando contengono una ma* 
feria gialla viaeosa, della conaislenza 
del miele. 1, 44^* — È più molle, 
più elastico, più flulloante dell’ altre 
specie di tumori freddi. 44^* 

Mrmrrara midollare ( delle ossa ). Sua 
infiammazione eoDseciiliva alle eontu» 
sioot delle ossa. Determina degli 
ascessi nella cavità deirosaa. Sintomi 
che annunziano questa malallia. — . 
Cura, I, ao3. 

Membri. Si separano qualche volta spon- 
laueamente dopo la congelazione. I, 1 46- 

Meiiiiico>filace. è un istrumento assai 
raisomigliante al coltello leolicolare, 
il di cui uso è di gravitare leggermen- 
te sulla dura madre per agevolare Pusci- 
ta del sangue, o della marcia strava- 
sata sotto questa membrana. III. 4 7* 

Merccrio. è stato impiegato contro il 
tetano, ed ha qualche volta riuscito. 
— Deve essere amministrato in modo 
da promuovere la salivazione. — Storia 
di malattia ivi pertinente riportata da 
Heurleloup. I, 006. 

Metacarpo (frattura degli ossi del). 
E assai rara. Ha sempre luogo per 
causa diretta. La diagnosi ne è facile. 
— Il prognostico non è mai tristo, a 
meno chè non vi sia una gran lice- 
razione delle parli molli. L’ampu- 
Uziooe può divenire qualche voltane, 
cessarla. — Cura: compresse allunga- 
te, ferule anteriore e posteriore. — Me- 
desima cura delle ferite contuse, se vi 
è complicanza di ferita. II, 90. 

Metacarpo ( amputaxione delle ossa del ). 
Ved. Amputazione. 

Metacarpo ( Inssationi delV ossa del ), 
1 quattro ultimi ossi del metacarpo 
non possono subire alcuna deviazione 
che meriti il nome di lussazione; la 
lacerazione o la distensione dei loro 
ligameoli non richiede altra cura che 
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quella delle eoD^uiioni e delle ferite 
contate. Il, 334. 

Mkt4 C4 ipo ( Ituaaxioni del primo osso 
del). La sola luituione io addietro è 
•tata otterTala. — Cause:, non può et- 
•er prodotta che da una forza ettema, 
che porti le otta con fiolenia dal lato 
della fletiiooe. ^ Segni diagnostici : 
ritalto della testa dell* otto dietro il 
trapezio , fletiione del pollice e del 
primo otto del metacarpo , impottibi- 
litè di stendere il dito, dolore tìto. — 
Curai la riduzioae ò tempre facile , 
quaod’ anche la tumefdzione flogistica 
sia eonsideretole; allorché qaetta ridu- 
aione é eieguiia ti coopre la mano di 
pezzette imberute di uo liquido riioU 
▼ente, e ti pone lungo la parte po- 
steriore deirotso una piccola ferula di 
l'‘gno. Il , 336. 

Mbt 4 st 4 si ( infiammatoria ). Sue cause , 
é sorente prodotta dall' applicazioue 
Intempetlira dei lipercustivi. I, 5o. — 
Suoi pericoli. Spiegazione di Bordeu. 
ivi. 

Mst 4T4 rso {amputazione deWossa del). 
Ved. Amputazione. 

McTsiTt. Ved. Utero ( infiamss%azione 

déW). 

Midsusi. Vtd. Pupilla. 

Miuarb ( eruzione ). Comparitoe tpetiu 
alla pelle delle pertoue attaccale dj| 
tetano. — ■ Noq produce alcun cambia* 
mento nel corto della malattia. I, Qo3. 

Mii.unz {eretipela). Suoi caratteri. 1, Z97. 

Miopia, c lo ttato degli iodifidui che 
hanno la ritla corta e che non pot- 
aono federe gli oggetti altro che da 
ficino. Caute X organizzazione di- 
fettosa dell'occhio, di cui gli umori o 
le membrane e talfoltz gli uni e le 
altre refrangono con troppa forza i rag* 
gi luminoti: etleotione troppo grande 
del diametro antero-potleriore dell'oc 
chic; abitudine contratta dall'infanzia 
di riguardare gli oggetti da Ticino. — 
Segni diagnostici', occhi grotti e tpor- 
genli in fuori, fitta corta, nictalopia. 

Cifro, occhiali a lenti concave. — 
La feechiata produce l.'ilfolta la gua- 
rigione diminuendo gli umori dell'oc- 
chio e appianando la cornea; guaritce 
talvolta dopo 1* estrazione del crista). 
lino neìl* operazione della cateratta . 
m, 'zid. 

Mittu iRUEsTo. ^ed. Ematuria. 
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Moi.iirBi.Li. Rimette io vigore il metodo 
di Anel per l'operaaiooc dell* aocurì- 
ima. I, 347. 

Mouaho. Cita dei fatti idonei a provare, 
che il virut carbunchiale applicato al- 
l'interno nun è pericoloto. I, 3(9. 

Morboso {principio). E la cauta, da cui 
dipendono le ioflaiamazioni giogreno- 
te. ~ Favoriroe I’ eliininaziooe con 
una cura tonica. i49« — Si porta 
tulle parti previamente irritate. 1 5u. 

Morbau, il padre, e Morkau, Il Aglio.— 
Hanno pratieato con tucceiio la rese- 
zione degli osti deirarticolazioni giu- 
glimoidali in casi di tumor bianco di 
queste articolazioni. — Procctti opr- 
ralorii, che hanno metto io uso. 11, 
330. 

Morsi. Possono suscitare il tetano. — 
Storie di malattie, che vi hanno rap- 
porto. I, zoo. 

MiiRTiFicAzioBi. Precede tempre la ditio- 
liizione putrida. I, i38. 

Moscati. Inventore d'un opparecebio per 
mantenere in sito le fratture del collo 
dell'omero. II, 79. 

Moxa. Ustione lenta d' una parte. 1, 106. 
— Materie impiegate dagli antichi , 
e dai moderni per la ciinfezione del 
raoxa. 107 — Processo operatorio, ivi. 
Modiflcazioni introdotte in questo pru> 
cesto da Lariry. ivi. — Medicatura, 
c caduta dell'escara, ivi. — effetti del 
inoza. ivi. — Cirooitanze in cui il 
moxa dev'estere preferito al ferro in- 
fuocato. ivi. — Parli del corpo , alle 
quali il mozz può essere applicalo. 108. 
— Xuo ti deve applicare che con ctr. 
coiprzione sulla cute capillata. ivi.— • 
Il luogo in cui dev' essere situato il 
moxa per rapporto alla tede della ma- 
lattia è differente secondo la natura 
di questa malattia, ivi. — • Manìeradi 
prepararlo, e d'applicarlo secondo Pou- 
teau. — Sua utilità nella cura dei tu- 
mori bianchi constatata dall' esperien- 
za dell'Autore. — Deve essere appli- 
cato principalmente sul punto più do- 
loroso. — Deve essere reiterato per 
spiegare tutta la sua elEcacia. 109. 

Mcccosb {membrane). S'ioflatnmano fa- 
ciliasìmamente. 1 , 5i. — Segregano 
una materia purifunoe , quando sono 
infiammate. — Finiscono coll'ulcerarsì, 
e separano allora del pus. ivi. 

ilio. CuosigUalo come eRlcacizsioio 
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nellj cara del tetano. Dev’ eiiere 
dato ad alta dote. I» 

Muscou. Modo dì cìcatriausione delie 
loro ferite traiverte. — La cicatrice 
non nuoce tempre all' atione dell* or- 
gao<i. — Etcitiione delle loro cicatrici} 
•tona ili milaltia iti perlldfote. I, 169. 
— La loro ferite seropliei non dcTono 
mai cHcr riunite colla sutura, ivi. — 
Il loro tessuto non ai ripara, quando 
hanno aoflerto una perdita di iotlan> 
sa. 173. 

Muscoli ( t'ottura dei ). Qneata malattia 


a’ incontra raritaime volte , e non ha 
luogo , che dieUo degli tfurai etlre- 
mamente violenti. Ili, 497* ^ Fatti 
di quatto genere riportati daU'Aulore. 
ivi e teg. La rottura trasvertale 

dei routcoli non ti riuoitee inamrdia- 
tameute. ivi. — Non è una malattia 
periculoia , e lolo ella nuoce per un 
certo tempo all'aiione mutcolare. 49^* 
— La cura della rottura dei mutooU 
dev’ettere la ateita delle ferite lratver> 
ce di quetk* organi } apparecchi , e fa- 
•ciature conveoieoti. ivi. 


N 


^^tRCOTici. — Raccomandati all'interno 
iiell’infiammaxioni accompagnate d’ in« 
tonoio , t d* agìiaaione. — Funeiti , 
quando l' innammaziooe è interna, e 
poco violenta. I, 57. 

Narici ( riitringimtnto , e obltteratione 
delle ). Quctia deformità è raramente 
innata ; etta dipende ordinariamente 
dall'ulceraiione della loro circonferen» 
za, cantata dalla bruciatura, dalla gan* 
grena, dal vajuulo. Si preverrà il ri- 
tlringimento, e l'obliteratione col mez- 
zo dei corpi dilatanti introdotti nelle 
narici } e ti combatterà questa defor- 
mità col mezzo d’ineisiuni o dell* ap> 
licazione di cannule, e di tonde. Ili, 
z5o. 

NAnici {^corpi ettranei introdotti nelle)* 
S'arrestano più, o meno prufumlameo- 
te, e danno luogo a degli effetti di- 
verti lecondo la loro grandeiia, forma 
e natura. Si devono etlrarre con 
degli iitrum^nti idonei , o respingerli 
nella gola. Ili, o5i. 

Narici ( ulceri della membrana muc* 
cosa delle). Sono di due iurte: tem- 
plici benigne non eialanti alcun odore} 
o putride maligne , ed emananti un 
odore fetidissimo. — Le ulceri beni- 
gne non penetrano ordinariamente che 
la suprrneie della membrana muccosa, 
e tono determinale dall’azione dei cor- 
pi irritanti, o dall'infiammazione cro- 
nica della membrana. Cura : ri- 
medi locali} lozioni, e iniezioni deter- 
sive , applicazione di tostante aroma- 
tiche e leggermente irritanti. Ili, a53. 
^ fUceri maligne. — Ped. Ozeiia. 
■— Vleeri veneree, — Non sono mai 


primitive } dipendono tempre da una 
lue confermala; devono ettere trattate, 
come quest* ultima malattia. aS5. — 
Ulceri erpetiche. — Segni, da cui ti 
riconosce, che sono prodotte dal vizio 
erpetico. Cura relativa all' infezione 
generale, che ba prodotto la malaUia. 
u56. Ulceri icorbutiche. — Sono mol- 
lo più rare delle ulceri erpetiche. — 
Devono esser IratUle con delle inie- 
zioni stimolanti, • con un regime di- 
retto contro la causa generate. o56. 
— Ulceri cancerose. — S* osservano 
poco comunemente} tono spesso il re- 
siillalo d'una cura intempestiva direlU 
contro dell'ulceri d'un’altra natura. 
Sono eisencialmeote incurabili, ivi. 

Narici ( polipi delle )• Sorta di vege- 
tazione contro natura della membrana 
pituitaria, che si chiama polipo a cau- 
ta d'una certa rattomiglianza culli zou- 
fili di questo nome. Possono svilup- 
parti tu tutti i punti delle foste na- 
tali, ed anco dei seni , e aderiscono 
alla membrana pituitaria ora con una 
base larga, ora con 110 peduncolo più, 
o meno sottile. — 1| loro volume va- 
ria molto} tono di due tpeoic, molli, 
vascolari, o muccosi, o stvvero duri , 
o sarcomatoii. I polipi duri, e aar- 
coni4lo>i differiscono tra loro in quan- 
tochè gli uni sembrano puramente car- 
nosi, egli altri teirrosi. — Esame del- 
la loro slruUura anatomica. Ili, a57* 
— Esame delle caute dei polipi na- 
tali. 358. Sintomii differenti se- 
condo i gradi , e la specie delia ma- 
lallia. — Parallelo e diagnosi dif- 
ferenziale dei polipi taicumaloti. 
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— Pi-ognostico: il progDOttico dei po- 
lipi oat«li è subordinato alla natura 
loro, al luogo, che occupano, al loro 
volume, aUVitensione delle loro ade- 
rente ec. a6u. — Cura : per guarire 
i polipi delle foste nasali s’è proposto, 
e m^Mo in opra la laeerasione, lo strap- 
pamento, e la legatura, ivi. — Essio- 
caxione dei polipi, medicamenti adope* 
rati a quest* eflelto; modo di portarli 
nelle fosse nasali , e di appliearveli , 
questa pratica può essere utile soprat- 
tutto dopo l'avnliione d*un polipo, o 
la sua distrutione con qualsivoglia al- 
tro metodo, essa può prevenire, o al- 
meno ritardare la rlprodusione del tu> 
more. a6i. — La eauteriaxasione è 
stata spesso messa in dio nella eura 
dei polipi nasali; 1 ’ applicaxione dei 
caustici ha degl* ioeonvenienli gravi ; 
non ai deve farne uso, che per i polipi 
muecoii situati poeo profondamente, 
ivi. — L* eicisione , o amputaiione 
dei polipi è stata anticamente commen- 
data da Celio, Paolo d’ Egina , e dai 
cbirurgt, che gli hanno seguiti; questa 
pratica non può essere ammissibile, che 
quando il polipo ha un peduncolo, e 
che è situato assai vicino all* apertura 
delle narici. a6a. — Lo strappamento 
è il proceno, che si mette il piò spesso 
in uso per la guarigione dei polipi. 
Conviene particolarmente per 1 polipi 
muccosi; si può servirsene anco contro 
i polipi seirrosi a peduncolo. — De- 
aeritione delle tenaglie da polipo, e drl 
processo operatorio impiegato per lo 
atrappameuto, descrizione delle lenagHe 
ricurve per lo strappamento dei polipi 
calati in gola. Strappamento dei 
polipi per meno delle dita, imprimendo 
al tumore dei movimenti alteroalivi ver- 
so le aperture anteriore, e posteriore del- 
la fossa nasale 6 no a tantoché ceda. — - 
Combattere l*infìammasione , che sue- 
cede all'estirpazione dì questi tumori. 
u 63 . — Spago annodato inventato da 
Paolo d*Fgina per distruggere i resti 
dei polipi strappati, o tagliati ; stru- 
mento inventato da Levret per lo stesso 
scopo; inutilità, e pericolo di questi 
metodi. 964 •—* Setone immaginato da 
Ledran per portare su i rimasugli dei 
polipi dei medicsmenli acconci a di- 
striiggrrli; vantaggi di questo processo, 
ivi. La legatura dei polipi non è 
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applicabile, che a quelli che hanno un 
peduncolo, e che tono aituali sul piano 
delle fosse nasali, 0 Terso la base delle 
loro pareli. — La maniera d* impie- 
garla è diversa secondo che il polipo 
è limitato alla fossa nasale e che s'af- 
faccia alla narice , o che avendo co- 
minciato a formarsi nella fossa nasale 

s'è gettato indietro nella faringe. 

La legatura è sempre difficilissima, e 
sovente impossibile; strumenti, e pro- 
cesso operatorio del Falloppio; modifi- 
cazioni introdotte io questo processo da 
Levret e Pallueei. a 65 . — Legatura 
dei polipi con un filo di canapa 0 di 
seta , inventata ed eseguìU da Gtan- 
dorp. — Descrizione del suo proces- 
so. a66. — Metodi di Dioois, e d'Ei- 
atero. 367. — Metodo di Levret, de- 
scrizione del suo serranodi, portanodì, 
maniera di servirsene. u68. La le- 
gatura dei polipi del naso, che pendono 
nella gola, non presenta meno difficoltà 
di quella dei polipi delle foste nasali; 
cannula doppia di Levrei; maniera di 
dirigere il filo, e d'abbracciare il po- 
lipo. 369. — Processo impiegato da 
Rodenk sopra se stesso; legatura doppia 
colla corona d'acini; oiodificasionì ar- 
recate da Desaull. 370. — Metodo di 
Brasdor; processo operatorio, strumenti 
inventati da questo chirurgo, ivi. — 
Strumenti Inventati da Dessult , ma- 
niera d'impìegarli. 371. 

Narici ( ingrossamento detta membrana 
muccosa dette)» La membrana pituitaria 
acquista talvolta una spessezza consi- 
derabile al punto di ostruire affatto le 
narici. ~ Cura. Cunihatlere le caute 
generali, o locali, che possono indurre 
questo inspessimentn; dilatare arlìficial- 
roente le narici. Ili, 373. 

Naso (^frattura deirossa del)» Sono 
sempre prodotte da una violenza eser- 
citala sul silo stesso della frattura, e 
accompagnate da una contusione piò 
0 meno considerabile. — Sono spento 
corominutive, ed estendono i loro rf. 
felti fino agli ossi mascellari , all* rt- 
moide, ed anco aireiicefalo. — Pregno* 
stico ordinariaoienle poco grave, a me- 
no che non coesistano complicanze. ^ 
Cura: riporre i frammenti respingen- 
doli dal di dentro all' infuori : topici 
emollienti, la cura generale sarà rego- 
lala dietro lo stato delle palli moUi, 
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e U lesione oercbnle , che complica 
la fratlara. Il, 37. 

Naso {ferite del ). PoMono eiser pro- 
dotte dalli alromeoli pungenti, o dalli 
atrunienti taglienti; quelle della prima 
apecie non reclanano alcuna cara, qael 
le della aeeooda derooo esser trattate 
colle ilriacie agglutinatile, o colla lu* 
tura. Ili, a 43 . 

Naso (fumori del). Non oflTrono alcuna 
indicatione speciale f debbono estere 
trattati o colla legatura, o ooiraspor- 
taiione. •— Casi in cui Tuno di que- 
sti pretidii deT'eaicre anteposto all’al- 
tro. Ili, 34^' 

Naso ( n/ceri c/el }. Il naso può essere 
infetto da ulceri eeneree, erpetiche, o 
cancerose. — Le ulceri veneree sono 
il piò eoniDnemenle coniecutìte. — Si 
estendono rapidanente distruggendo a 
poco a poco le parli oirconTieine. — 
La cura non diversiGca d« quella della 
sifilide costitiiaionslf. III. 34^* *" Le 
ulceri cancerose attaccano di rado i 
giovani, e t* osservano principalmente 
negli attempali. — Quest’iilceri resi- 
stono ai melai ordinari, e non ai può 
risanarle, se non se asportandole collo 
strumento tagliente , o consumandole 
con un caustico. 346. — Le ulceri 
erpetiche hanno ordinariamente la loro 
base aulì’ orlo delle narici. —> Sono di 
ordinario superficiali y e penetrano di 
rado al di là della pelle. La cura lo- 
cale, e generale è quella delle erpe- 
Iri. ivi. 

Naso {viti di eon/òrmasib/ic del). L'in- 
elinaxione viaiota del naso li corregge 
facilmente con una TaKiatura, che tiri 
il naso in un senso opposto. Ili, 347 * 
— L’arte nulla può contro la devia- 
tione della cartilagine del tetto naia 
le. ivi. — Si tono veduti io taluni due 
nasi, o almeno un’appendice conside- 
rabile, di cui si deve tentare I ’abla. 
lione. 34B. — La divisione contro oa 
tura delle pareti nasali è ordinariamente 
reffelto di una ferita 0 sivvero ella è 
congenita. La cura sarà la stessa del 
labbro leporino, ivi. 

Na iO {perdite del ). Metodo di Taglia, 
cossi, e di Tommaso Criiso per rime 
diare a questa deformità. IV, 61 e 
leg. — Una portiooe di naso sisceala 
afTslto dal corpo ha potuto esser riu- 
nita di prima inteoiioue. 1, ivi. 


Necrosi. Hortlfieaaìone d’ un osso o di 
una poniooe d’osso. ^ Può attaccare 
tutte le ossa del corpo; ma piu par- 
ticolarmente quelle, che sono abbon- 
dantemente provviste di soalama com- 
patta. — Nelle ossa piane può limi- 
tarsi all* una 0 alPsItra delle lorosu- 
perfioi, e raramente alla loro sotlania 
diploica, nelle ossa lunghe non invade 
che il corpo, e la auperficie esterna 

0 quella che corrisponde alla cavità 
midollare , talvolta tutta la ipesseiia 
dell’osso. — Caute", il virus venereo, 
e il visio scrofoloso , la soppressione 
di certe emorragie abituali, le cacbea- 
sie, l’aaione del freddo, i caustici, le 
contusioni , le fratture comminntive , 
la denudasione dell’ossa. — Seg-ii dtn^ 
gnostici: dolore fisso , tumore plano , 
non circoscritto; suppuraaiouc, ulcera 
tione, mortiflcaiione del periostio, e 
del tessuto cellulare, denudasione del 
l’osso, depressione dei margini della 
piaga, scoloramento, mobilità, elimi- 
nazione dell’osso necrosato. — Quan- 
do il periostio non è egli stesso mor- 
tificato, i siotoffli sono molto piò gra 
vi. — I^ecrosi delVotta larghe. Do- 
lore, tumore alla pelle, aaoesso. fistole, 
eliminazione della porzione neerosata, 
espulsione molto più lenta nel caso 
in cui il periostio non è egli stesso 
mortificato. II, 1 5 o c *^g- — 1 s<Vs- 
tomi , e i fènomeni subiscono delle 
modificazioni alle ossa del cranio. — 
Modificazioni, che s’ineontrano, quando 
la necrosi occupa un osso cilindrico, 
sia che ella ne attacchi tutta la so- 
stanza, 0 nel medesimo tempo attacchi 
l’osso , e il periostio senza la mem- 
brana midollare, ovvero l’osso e la 
membrana midollare senza il periostio. 
— Riproduzione dell’osso; mecesoismo 
di questa riproduzione. — La necro- 
si può dividersi In acuta , e cronica 
relativamente al suo corso. — La ma- 
lattia i stata divisa in tre stadi. 1.^ sta- 
dio, formazione della necrosi, sta- 
dio, separazione del sequestro, e ripro- 
duzione dell’osso. 3 .* stadio, elimina- 
zione del aequestro. Sintomi pro- 
pri di ciascuno di questi stadi. Pro- 
gnostico variabile. I.a necrosi super- 
ficiale è una malattia poco grave , la 
necrosi profonda può compromettere 

1 giorni del malato. — La necrosi pe- 
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netrAnte ìd un’artieoUsione è eitre- 
roamenle griTr* 167. — Itidtcazioni 
curative generali ; combattere la dia* 
teli o il virua, che ha dato origine alla 
cecroai. Indicazioni curative lo- 
cali: I.** e atadio, apertura del* 
rasceaao, ampliatione delle aperture 
Cstnloie: rimedi diretti contro i ain 
tomi generali gravi che accompagna- 
no le necroti profonde j 3.^ stadio; 
lasciare per quanto è possibile alla na* 
tura la cura di espellere il sequestro, 
riconoscere 1* estensione del sequestro 
prima di praticarne l'operasione ; pro- 
cessi operatorii per Pestraaione dell'os* 
so. — Bisturino a lama forte, scalpel- 
lo, trapano, sega; medicature e cura 
consecutiva. i68. 

Neobosi* Comparisce spesso in seguito di 
contusioni delKossa nelle ferite d'arme 
a fuoco. •— Suo corso. — Sua cura 

relativa alle ferite, che complica. J,a4^- 

IfEFBiTe. f'ei/. Reni {infiammazioni dei), 

PfEFRiTE CALCOI.OSA. fVrf. Reni (calcoli dei^. 

Nefrotomu. f^ed. Reni ( calcoli dei ). 

Nervi. Esistono in tutte le parti del col- 
po. I, i63. ~ Non ai riparano qiiao- 
do hanno subito una perdita di so> 
atanaa. I, 170. 

Nervi. La loro eostritione, e il loro di- 
stiramento possono diventar la sor- 
gente d’accidenti gravi nella legatura 
delle arterie. I, 196. La loro lesione 
complica le ferite; accidenti che de- 
termina; meni di rimediarvi. 197. 
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Nervi ( contusione dei ). Determina Tio- 
gorgo infiammatorio dello parti. «—Trae 
seco dolori violenti. — Produce spesso 
la paralisi. — Sua cura relativa alle 
ferite, che complica. I, a4^- 

Nervo sciatico. Conteneva un'arteria del- 
la grussetaa della radiale in un uomo 
operalo qualche tempo innanti d* un 
iineurisma dell'arteria poplitea. I, 4 i3. 

Nei uaterri. Ved. Macchie di nascita. 

Nictalopia. Malattia, in cui si distinguo- 
no nettamente gli oggetti nella notte, 
e non si può vedere nel giorno. — 
Cause; modifieaiione, psrticolaree ine- 
splicabile della sensibilità delta retina; 
Soggiorno prolungato io un luogo o- 
scuro, certe infliienae epidemiche; ere- 
dità. ^ Prognostico, — Nulla offre 
di sinistro, quando la malattia non ba 
ancora durato lungo tempo. — Cura: 
soddisfare alle indicarioni emergenti 
dalle cause predisponenti, e dalle cause 
immediate. — Medesima cura gene- 
rale e locale dell'amaurosì. Ili, 167. 

Nirfe (vizi di conjbrmazione delle), 
V, i53. 

Nitrato o'abcekto. Utile per reprimere 
le carni fungose delle piaghe. I, i6i. 
— Serve a distruggere le ineguaglian- 
se delle cicatrici, ivi. — È il messo 
il più efficace per irritare le superfi- 
ci delle ferite suppuranti , e mantenere 
una suppurasione lodevole. 184. 

Nodo (chirurgico). Non deve essere impie- 
galo per la legatura delle arterie.l, 345. 


Obliterasiorr ( delle arterie ). Può ef. 
fettuarsi spontaneamente, quando il 
vaso diviso è dì un piccolo calibro. 
I, 188. — Reclama i soccorsi della chi- 
rurgia, quando l’arteria è un poco 
considerabile. — Meccanismo di questa 
obliterazione. — Opinione di Petit, di 
Pouteau. 189 e seg. 

OccipiTAbE ( aneurisma delt arteria ). 
£ stalo rarissime volte osservato. — 
Dovrà esser curato colla compressione. 
I, 364. 

Occhio ( di lepre ). I^ed, Lagoftalreia. 

Occhio ( ferite del globo deW occhio 
da strumenti pungenti). Sono in ge- 
nerale poco pericolose; non inducono 
lu scolo degli umori dell* occhio* 


Curai coprire ambedue gli occhi e im- 
pedire per quanto è possibile i loro 
moti. — Praticare una o piò cavale 
di sangue, se 1* infiammazione si im- 
possessa della parte. Ili, lao. 

Occrio (ferite del gloho delC occhio da 
strumenti taglienti). Sono piu gravi 
delle punture e producono spesso il 
viiotamento degli umori dall’occhio.— 
La loro gravità, è molto minore, quan- 
do non interessano che una porzione 
della cornea, o della sclerotica. — Cu- 
rai tenere ambedue gli occhi chiusi, 
prevenire i loro movimenti: antivenire 
e combattere l'infiammazione, in, ivi. 

Occhio (contiaràrie dtlF ). Quando à leg- 
gera ooti Bc resulta che un infiliiA- 
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meoto di ungue nH le»iuto cellulftre 
che uniice U oongiiinliva ai globo drl. 
l’occhio. — 1 topici riaolrenti balla- 
no per atabilirne la goarigione. — > Se 
la contuiiooe è itala violenta, può 
eitendeni a tutte le roembrane del- 
l’occhio e lacerarle in modo da pro- 
durre la coDfuiiooe degli umori e la 
miicela di una maggiore, o minor quan- 
tità di langiie a quelli umori. ^ Cura: 
•alani generali e lucali profuiiiiimi, ap- 
plicatiune di topici riiolutivi. Ili, loi. 

Occnio ( corpi ettranei nelV ). I corpi 
eatranci che ai introducono fra le pal- 
pebre, e il globo dell’occhio preien- 
tano molte varietà rapporto ai loro vo- 
lume, alla loro forma e natura. — Eni 
irritano l’occhio, rioBaromano, ae non 
aono condotti via dalle lacrime. 
Curai le losioni ripetute, Tahlasione 
dei corpi stranieri battano ordinaria- 
mente per fare cenare lutti gli icon- 
certi, — I corpi itranieri confitti 
nell* occhio f cagionano una vivintma 
irrilaxione e aovente una luppurasione 
della parte; ti dovrà lerapre ealrarli 
il più prealo ponibile. •— Quelli che 
ai impiantano Ira la volta dell’orbita 
e la parte superiore dell’ occhio, pro- 
ducono ipeno delle leiioni dri eervel- 
vello ordinariamente mortali. Ili, lai. 

Ordito ( infiammmione della membrana 
muccota dell'). Oftalmia. — Cousei 
L’asione di un vento freddo, o carico 
di polvere e di arena, reipoiiaione a 
una luce troppo viva, l’ applicatione 
di aoilanxe freddiaaime o caldinìme 
sull’occhio, le contusioni, le forile, le 
malattie delle palpebre. — Cause in~ 
temei soppressione di un Busso abitua- 
le, ripercussione di un eiaotema , dia- 
teli scrofuloaa, scorbutica o erpetica, mal 
venereo, influenie epidemiche. — È acu- 
ta, o cronica. — Segni diagnostici 
roftalroia acuta, rossore, tumefazione 
dellaeongiuntiva; dolore, prurito, laeri- 
roaiiooe, cefalalgia, febbre. impossibilU 
tà di tollerare la luce. ~ Prognosticoi 
La durata della malattia èordinariamcn- 
te di dodici e quattordici giorni , quan- 
do ella è intensa, ma lascia qualche 
volta o delle macchie o delie siippora- 
lioni della cornea. — Cus'a : Neirof- 
lalmia acuta benigna: loiioni ammol- 
lienti, cataplasmi di mele cotte.— del- 
l’oftalmia acuta violenta ; ailasii genera- 


li e loralì, dieta, purganti, emetici, re- 
cisione della membrana muceoia rigon- 
6a, veaiicaote alla nuca, fornente am- 
mollienti,astringenli risolativi- IH, io6. 

Ofialmia puri fo^me dei bambini. Si 
manifesta nei neonalt o nei bamhioi 
tuttora lallanli; le iien dietro una goo* 
Betia enorme alla congiuntiva, e uno 
scolo abbondantissimo di mnccosilà pu- 
riformì, la febbre, la diarrea, le coo- 
vulaioni. — Cura: salassi locali, topici 
ammollienti. — Quando la malattia è 
più avanzata, sì fa uso dei topici ailrin* 
genti. Ili, ia8. 

Oftalmia bUnorrciea. Proviene dal- 
la loppressìone di una blenorragia, o 
dai contatto del virus gonorroico colla 
membrana moccosa dell’occhio. — Ora 
v’è soppressione, ora tliminusìone sol- 
tanto del flusso uretrale. — Occupa 
quasi sempre ambo gli occhi. — «Sdegni 
diagnosticii dolori leggeri che si au- 
mentano rapidamente, calore, dolori 
eccessivi, tumefationc enorme dellacon- 
giuDiiva, chemosi , flusso abbondantis- 
simo di un liquido purifnrme, ìnfìam- 
maiione, ulcerazione della cornea tra- 
sparente. Prognostico: è tempre tristo. 
— Curai moderare l’intensità dell’in- 
fiammazione, ristabilire Io scoio ure- 
trale : topici calmanti , preparaiioni 
merenriali. Ili, 1Q9. 

O/ìalmia cronica. Succede spesso 
all’oftalmia acuta. — Può essere messa 
in campo da tutte le cause dì irrita- 
tione che agÌKono con poca energia 
e per lungo tratto di tempo. — 
tornii dolore poco risentilo, rossore che 
occupa ordinariamente il solo bordo 
delle palpebre . — Prognostico : ae 
la malattia prosegue lungo tempo, non 
tarda a dar luogo al pterigìo alle mac- 
chie della cornea, alla nuvoletta. — 
Cura: rimuover le caute che hanno 
potuto risvegliare o mantenere la ma- 
lattia , eolliri e unguenti astringenti: 
veasìeante dietro la nuca. — Cura re- 
lativa alle eomplicationi, se l’oftalmia 
è scorbutica, venerea o erpetica. Ili, 
i 3 o. 

Occhio ( esereseente fungose delt ). Occu- 
pano ora la cornea, ora la sclerotica e il 
più sovente l’una e l’altra.— -Esse tono 
più o meno voluminose, di color gri- 
gio o rossastro, e aderiscono all’occhio 
ora con un peduncolo, ora con una 
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hrga bMe.^Ciira: l*ÌDoìiione è il mct» 
so il più pronto di guarire quetli tu- 
mori, ae esae fossero attaccale all'oc- 
chio eoo un peduncolo aottile, si im- 
piegherebbe la legatura. Ili, i4^« 

Occhio (asctsto o empiema deW), Ascesso 
occupante la totalità del globo dell’oo- 
chio. — Carnei ìnGammatioDe spon- 
tanea delToccbio, contusione yiolenla. 
— Segni diagnosticii dolore intolle- 
rabile. tomefasione considerevolef intor- 
bidamento degli umori dell'occhio* — 
Febbre TÌolenta. sìntomi cerebrali. 
Cura: salassi ripetuti, emollienti, pun« 
lione del globo dell'occhio. Ili, i45. 

Occhio {^injiammaxione del globo dell*). 
Ha ricevuto ancora il nome d'ofulmia 
interna. — Cause: violenta contusione, 
ferite , esantema cutaneo. — Segni 
diagnosticii dolore violento nel fondo 
dell'orbita, con calore e pulsazioni; sen- 
sibilità eccessiva dell'occhio, febbre, 
delirio, confusione degli umori dell'uc- 
chio, suppurazione. — Prognostico: la 
perdita della vista è quasi inevitabile, 
la morte del malato accade spesso. — * 
Cura: salassi generali e locali, revul- 
sivi; apertura dell'occhio. Ili, 197 . 

Occhio ( idropisia delV ). Fed. Idroflal- 
mia. 

Occhio {atrofia delV). Consiste nella di* 
cnionsione o nell'assenza totale degli 
umori dell'oechio. — Cause: ferite 
deU'occbio, violenta oftalmia. — Pro- 
gnostico: sempre eatlivo in quanlochè 
l'oechio è necessariamente perduto. — 
Cura: nessuna. Ili, aoi e seg. 

Occhio (cancro dell'). S'osserva assai di 
rado. — Attacca più particolarmente 
i bambini. — Cause: ferite, contusio- 
ni, inGammazione dell'occhio. — Segni 
diagnostici: dolori vivi e lancinanti , 
ineguaglianza del globo dell’occhio, o • 
acuramento , perdita della vista: ulce* 
razione, fungosità dell'occhio. — Pro- 
gnostico sempre tristissimo. — Cura: 
estirpazione del globo deirocebio; prò- 
cesai operatorii dì Bartesch, Fabbrizio 
lldaoo, di Louis, di Desault; strunaenti 
necessari per questa operazione ; me- 
todo Operatorio adottato al giorno di 
oggi f medicature e cura «usseguenti. 
Ili, 303 . 

Occhio ( caduta o procidenta del globo 
delP), Hon difiTeriace dall'esoftalmia se 
non in quanto che veruao ostacolo 
Bo/er T, V, 
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meccanico impedisce la reposiziooe del* 
l'oechio nella cavità deli* orbila. — 
Cause: rilasciamento dei mezzi unilivi 
che Gasano indietro il globo dell'occhio, 
la Contusione violenta di quesl'orgauu. 
Cura: riporre l'occhio nell'orbita, nian- 
teoere Tolgano nella sua poiiziooe con 
mezzo di fasciature eonvenienli: impe- 
dire o prevenire T InGammazione che 
potrebbe nascere. IH, aio. 

Occhio ( movimenti convulsivi del globo 
delV), Questa infermità è quasi sempre 
congenita, e s'osserva nelle persone vi- 
vaci e irritabiliisime e nei ciechi nati. 
— Questi moti sono talvolta esireroa* 
mente rapidi e nuocciono al libero e- 
•ercizio della vista. — Cura : quella 
delle malattie nervose convulsive. HI, 
ai-. 

Occhio {artifdale). L'uso degli occhi ar. 
linciali era cognito agli antichi. — Ai 
nostri giorni si fabbricano di smaltj. 
— Il globo delTocchio dev'etsere di- 
minuito almeno d' un terzo perchè vi 
si possa adaltare un occhio di smalto. 
— Maniera d'applicarlo. — Mobilità 
degli occhi artièciaii. Ili, aao. 

Odozz. Specizie e patognomonioo della 
gangreoa. I, i38. 

Oleczako {fratture delC ). Sono quasi 
sempre trasverse, talvolta comminulive 

0 complicate di ferita. — Sono il più 
sovente prodotte da una cauta imme- 
diata e raramente dalla contrazione del 
muscolo tricipite brachiale. — Sono 
sempre accompagnate da spostamento. 
— Diagnosi: dolore, gonGamento, se- 
miflesiione dell'antibraccio, estensione 
completa impossibile , depressione fra 

1 due frammenti. — Prognostico: que- 
sta frattura non è grave se non quan- 
do è accompagnata da ferita dell* arti- 
colazione. — Cura: ridurre la frattura, 
situare il membro neìTestensione, rav- 
vicinare i frammenti col meno delle 
compresse graduate; la guarigione non 
è mai completa, resta sempre fra i due 
frammenti un intervallo ricolmo da un 
teasuto cellulare fibroso. — Cura delle 
complicanze. — Ferite dell'ariicolazio- 
ni. — Falsa anchilosi. II, 86 . 

Otto d'oliva {embroceasione <f}. Vantate 
da Pouteao nella cura delle ferite da 
morii d'animali velenoaì. I, a54- 

Ombzlicalz (tezibne e legatura del cor- 
done), Luogo in cui la zeziooe del cor- 
4a 
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rione deve ewer fatta dopo la oaieita, 
r in eui le ne deve fare la legatura. 
IV, 198. — Non ai deve mai negli- 
grntare la legatura del cordone ombe- 
licale. ivi. — Quella legatura non 
a* ha mai da fare prima della tetione 
del tralcio e del auo agorgo. ivi. 

La ponione del funicolo che aderiice 
alla placenta non deve eiiere legata. 
199. Eaatccarioae del funicolo, ivi. 
e seg. — Rotture e emorragie delKar- 
feria ombelicale; meni di rimediarvi, 
ivi. 

OMBBLiru ( lijmor*e ndipoto Jelt ). Kerf. 
Sarcomfalo. 

Omovlico (diiatazione delle vene dell’)» 
yed. Varicomfalo. 

Ombelico ( idrope zaecaio dell*)» Ved. 
Idromfalo. 

OnaBLico ( tumore gazoso delP ). yed. 
Pneiimatomfalo. 

Ombelico \^tumore fungoso deW). E for- 
mato dal teaauto cellulare delPombe. 
lico o daìl'eatremiià luperiore delTiirn- 
co che di poaaaggio alTorina. •— Si ai- 
compagna aempre all'oceluiione dell’u- 
retra. — Leaiooi anatomiche trovale 
au un cadavere da LiUre. IV, 196. — 
Onervasiooe di riaanamenlo di Ca- 
brol. ivi. » lodieaxioot curative e 
cura. 197. 

Ombelico {ulcere delP )» Poaaono dipen- 
dere aolamenle dallo alalo morboio de- 
grinlegumenti o dipendere da qualche 
malattia dei viiceri abdominali. ^ Cu- 
ra: io queste due circoilanae. IV, 198. 

Ombbo {fratture del corpo dell')» Han- 
no luogo «u tutti i punti della lun 
ghezBi dell’olio. <— Poaaono etaere tra- 
svenali, oblique, eomminutive, aera* 
plici e complicate. — Hanno luogo 
direttamente o per conlrocolpo. — Lo 
•poatamento a’oiaerva tempre, ma va- 
na secondo il luogo e la diretione della 
frattura. — Diagnosi', dolore , impo- 
tenza , deformiti, mobiliti dei fram 
menti, crepitazione. — Prognosttcoi 
è generalmente poe.o grave ■ meno che 
la frattnra non abbia luogo in pro»- 
limili dell'articolazione del cubito. — 
Cura: riduzione dell* oaaa fralliirate. 
— Applicattnne di tre o quattro fe- 
rule che ai fìasano con dei giri di fa- 
lcia. ^ Cambiare l’apparecchio ogni 
Bette o otto giorni; levarlo al qua- 
rantèiimo qiiinlu o al cinquanteaimo 


giorno e soilituirvi una falciatura cir- 
colare. Cura della frattura delPeitre- 
mili inferiore dell’olio: il braccio è 
soltenuto nella lemìfleiaione e s’applica 
una ferula anteriore e una posteriore 
di cartone bagnato, che ai fermano eoo 
numeroit giri di fascia. Il, 74 * 

Omzbo {frattura del collo dell*). Non 
poò eiicr prodotta che da una cauta 
immediata. — Lo apoitameoto esine 
aempre, ma non è mai portalo tanl’ ol- 
tre da far ai che i frammenti eeiiino 
di alare a contatto. — />irfg/iofi*, dif- 
ficile, segni comuni e differenziali di 
questa frattura o della lussazione. — 
Prognostico tristo in generale. — ~ La 
consolidazione è dilBcilissiina ad otte, 
nerii , quando la frattura ha la sua 
sede al di aopra della tuberosità. — 
Cura : la riduzione è ordinariamente 
facile, ma è diflìrile di mantenere le 
parti a contatto. — Fasciatura di Mo- 
scati preferibile a quelle impiegate pri. 
ma di lui, sua descrizione, maniera 
d’applicarla. — A|*parerchio di Le. 
(Iran. — > Mezzi contentivi proposti dal- 
l’autore. II, 75. 

Ombbo ( Lussazioni dell*). 5 ^no le piu 
frequenti di tutte. — Considcriiioni 
anatomiche che spiegano la facilità di 
queste lussazioni. — Le lussazioni del- 
l’omero sono quasi sempre prodotte 
da una caduta, in cui il cubilo essen- 
do scostato dal corpo, appoggia su un 
punto solido. — La lussazione io bas- 
so è il resultalo di una violenza ester- 
na combinata con 1* azione energica e 
subitanea dei muscoli gran pettorale , 
gran dorsale e gran rotondo. — La 
lussazione in avanti ha luogo quando 
t) braccio eiseodo portato in addietro, 
quest’ attitudine viene ad esser forzata 
da una violenza citeriore. — Ln /na- 
sazione in addietro pare Impossibile , 
a meno che non vi aia disposizione vi- 
ziosa delle facce articolari: — La lus- 
sazione in alto che non è stala mai 
oaiervata, non può aver luogo aentn 
una frattura aicnultanea dell’ acromio , 
dell’apofisi coracoide e deU’eatremità 
corrispondente della clavicola. — Nel- 
la lussazione dell’omero, la cassula ar- 
ticolare è sempre piu 0 meno lacerata 
e i muscoli circostanti o respinti dalla 
presenza delia testa dell’osso. Il, 198. 
~ Segni delle lussazioni dell’ omero» 
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— LuMitizù>n 9 in batto., — Il brac- 
<;ìo è allungalo, scmifletaO) dirello in 
fuori e DOD è piu diretto secondo I*a»- 
se della spalla ; appianamento delTapi- 
ce della spalla; risalto delTapoGsi acro 
mion; presenta della testa dell*oinero 
nella regione ascellare; tropoisibilità 
dei movimenti spontanei del braccio. 

Lussazione indentro, — L'appia. 

namento della soBimilà della spalla non 
è assai sensibile che alla parte poste* 
riore. la lesta dell'omero è situala al 
di sotto dell'apufMi curacoide; il brac- 
cio è diretto infuori e indietro. 
Luttatione in fuori. — Il braccio è 
diretto in avanti e indentro; la testa 
dell'omero b situata al lato esterno 
<lell*angolo anteriore detl’omoplata.*— * 
T>ialogamenti consecutivi dell' omero 
per l'asione muscolare. — Pregno- 
sticc: è generalmente poco grave a 
meno che le lussasioni non sieno com- 
plicale di contusione violenta, o di frat- 
tura. — Quando a* è negiigentalo di 
fare la ridusione, l'osso non tarda a 
contrarre delPaderenze eolie parti mol- 
li circonvicine e ai forma una nuo- 
va articolasìoDe che permette pochts. 
aimi movimeoli al membro. 399. 
Cura. — In tutte le sorte di lussa- 
zioni dell* omero, si dovri praticare 
l'estensione e rontroerlrnsione. — 1 me. 
* lodi antichi avevano lutti per scopo 
di fare soltanto la cosltasione e per 
questo sono nocivi. — Inconvenienti 
del metodo della sbarra, della pnieg. 
già, delle macchine estensive e con. 
troeslensivr; l'estensione dev’essere ap- 
plicata al carpo, la controealensiooe de- 
v'agire sull’omoplata in modo ila i mprdir- 
gU di cedere alla fona che tende ad allun- 
gare il braccio. La direzione della forza 
estensiva debbe dapprima approssimarsi 
aU'attilijdine che aveva il membro nel 
momento della lussazione. Il braccio 
non dev'essere ricondotto aita sua po- 
sizione naturale, se non quando la testa 
dell' omero è stata condotta dirimpetto 
alla caviti glenoidea. — Maniera di 
situare il malato, di disporre i laeei e 
gli aiuti. — L'estensione dev'essere 
fitta direttamente infuori quando la 
lussazione ha luogo in basso. — In- 
dietro quando essa ha luogo indentro. 
— In fuori e in avanti, quand'essa 
ha luogo iodielro* — Allgichè la !u^ 
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satione è ridotta, si applica una fa- 
sciatura da corpo, per impedire i mo- 
vimenti del membro» — Complicazione 
d' ioBammazione : cura antiflogistiea.— 
Complicazione di paralisi : cura revul- 
siva stimolante. — Enfisema: cura ri- 
solvente. 399. 

Omoplzta ( fratture delT }. Sono assai 
rire e non possono essere prodotte che 
da cause dirette. — Sono o longilu. 

dinali 0 orizzontali, o oomminutive. 

Nei casi di frattura verticale lo spo- 
slamenlo è poco conti. lerabile; all'ia 
contro lo è molto nei casi di frattura 
trasversa. — Spostamento eontiderabile 
nel caso di frattura dell' acroraion e 

dell'angolo inferiore dell* osso. Si 

riconosce difRciImcnte la frattura ver- 
ticale della aeapula e quella deM'apo- 
fisi coracoide , la prima a causa del 
poco spostamento dei frammenti, la se- 
conda a causa dell* ingorgo delle par 
ti. — Prognostico: poco grave in ge- 
nerale se non se nel caso di frattura 
del colio o dell' apofìsi coracoide. — 
Cura: <lev'etsere inodiBcala secondo la 
sede della malattia e la maniera in cui 
sono fuor di sito i frammenti : fissare 
il braccio contro il tronco, e mante- 
nere I frammenti a contatto per mezzo 
della situazione e delle fasciature. Il, 64. 

OreRAzioni (iVt genernie), Aaione meto- 
dica della mano chirurgica sola o ar- 
mata di un iilrumento sul corpo umano 
per guarire , palliare , prevenire una 
malattia o fare sp.irire una deformili. 
— Consistono nel fare riunire le parli 
divise, e nel ridurre quelle che aooo 
fuor di sito : tintesi 0 riunione. — 
Nel dividere le patti riunite contro 
l'ordine naturale o la di eoi riunione 
osta al risanamento di un morbo, die- 
resi o divisione. — Nell'estrarre i cor- 
pi estranei o le sostanze nocive; ese- 
res< o estrazione. Nell' aggiungere 
al corpo dei mezzi meccanici per sup- 
plire alle parti che mancanu 0 che sono 
mal conformale , protesi o addizione. 
— Prima d'iniraprcndrre uD'operaziuiie 
tl chirurgo deve sapere, i.° in ehe 
eoDiiate, perchè la pratica , 5 .^ se 
è oeeessaria c possibile, 4*^ qnal è il 
miglior metodo di praticarla. — Tempo 
d'elezione è quello che sta nella scelta 
del chirurgo, tempo di necessiti quello, 
che esige uo'opcraaione inmciluia. ^ 
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Op^iationi ehe Hevono etier f^Ue nel 
fempo di neceeiiU o di eteiione. — 
Luogo di elesione e di aeeei9ilà. — 
Prrparatiooi dei maUti relalive al IL 
aieo e al morale. — Prima di eaeguire 
«in* operaaionet bisogna occuparsi deU 
Papparecchio, del locale» ove ti ha da 
praticare, (V '/wello in cui il malato 
deve rimanere dopo Poperazione, della 
luce, degli aiuti, della liltiazione degli 
aiuti» di quella dell'operatore, e io 
prattuUo di quella del maialo nel tempo 
ilelPoperaaione. — Cosa intendesi per 
apparecchio e per ittrumenli ( y«d, 
questi nomi). — Precetti relativi alla 
pratica di tolte le operazioni , cito , 
tute jucuneie. ~ La medicatura deve 
esser fatta del pari prontamente» leg- 
germente e con sicurezza. — ^fon si de- 
vono tamponare le ferite quando si può 
arrestare P emorragia con luti* altro 
rnezBO. La fasciatura dell* apparee* 
chio deve esser sempre mediocremente 
stretta. Allontanare dal paziente 
tutte le circostante Gsicbe e morali che 
potrebbero contrariare il aucceiso deU 
l'operazione. I» 59 . 

Opistotoro. Nome dato al tetano, quando 
li contrazione occupa 1 muscoli della 
parte posieriore del corpo» I, 30i. 

Oppio. Messo nel novero dei rimedi to- 
pici anodini. I, 67 . Consigliato dai 
medici inglesi nelle emorragie, poco 
efficace in questo caso. I» 191 . — Uti- 
lissimo per calmare il dolore che com- 
plica le ferite, loo- — Amministrato 
con vantaggio all* interno e all'esterno 
per calmare i dolori atroci che ai af- 
/acoiino talvolta nella gangrrna secca» 
eontribuiice qualche volta ad arrestare 
i progressi del mate. i53. — Estrema^ 
mente efficace nella gangrena di Poli; 
storia di malattia che vi si riferivce» 
|55- Vantaggioso nella cura delle 
bruciature al terzo grado, t Sq. — Con 
sigliate per guarire il tetano» maniera 
di amministrarlo; insistere lungo tempo 
•ul suo uso, aumentare rapidamente 
le dosi» associarlo agli altri medicamenti 
antispasmodici. ao4« Unito al car* 
bonato di potassa ha una grande effi- 
eacia per la cura del telano. zo5. 

Oaeccmo ( malattie del padiglione àelt ). 
Il trago, l'anlilrago e l'anteiice sono 
qualche volta talmente convergenti ver- 
$0 il condotto auditivo che la di lui 


apertura se ne trova angustiata. ~ Si 
rimedia a questo ristringimento col 
mezzo di un corno acustico. — Le fe- 
rite del padiglione saranno riunite Ji 
prima intensione per mezzo di strisce 
agglutinative e di fasce unitive. — La 
frattura non può mai accadere. — La 
gangrena si osserva talvolta in seguito 
d) una prolungala compressione, e non 
offre alcuna indicazione particolare.— 
La sua infiammazione determina talvolta 
degli ascessi che non offrono alcun pe- 
ricolo. — Vi si iviluppsno alcune volle 
dei tumori cistici e degli ammassi di 
umor sebaceo; se ne fa l'estirpazione, 
se danno incomodo, o se pruducono 
una deformiti fastidiosa. — Le croste 
lattee che si rinvengono nei bambini 
dietro il padiglione dell'orecchio non 
richiedono che delle diligenze di pro> 
prieiò» e non devono mai essere trat- 
tate con i riperrutsìvi. Ili» a zi. 

Orecchioni. Ingorgo infiammatorio che ai 
manifesta nella regione della parotide,e 
che regna ordinariamente alla foggia 
epidemica. Non occupano il piu di fre- 
quente che la pelle e il tessuto cellu- 
lare. — I bambini e i giovani sono 
quasi i soli esposti a questo morbo. 
— Sintomi precursori e concomitanti, 
corso e terminazione della flemmasia* 
— Metastasi su i testicoli nell' uomo, 
sulle mammelle 0 sulle parti esterne 
della generazione nella donna. — 
gni, dai quali si può giudicare che la 
malattia va a portarsi su un altro or- 
gano. — Cura antiflogistica locale e 
generale. — Applicazione dei topici 
irritanti sulle parotidi in caso di me- 
tastasi, 111, 3i I. 

^OANizzAtioNB {delle Cicatrici)» È dimo- 
strata da un’esperienza. I, 170 . 

Orina (rifenztoue di)» Ved. Ritenzione 
d* orina. 

Orina { topprestione zT). Malattia incili 
i reni cessano di secerner I* orina. — 
Non deve es<er confusa colla ritenzione 
d* orina. IV» 375. — Esame delle cause 
che suscitano quest'infermità oche l'ag- 
gravano. ivi. — La secrezione detl'o. 
rìna è costantemente menomala nel. 
I* ascile e in parecchie altre idropisie, 
ivi. — La soppressione dell* orina ha 
luogo talvolta negl* ipocondriaci» nelle 
donne vaporose isteriche. — Le cause 
della malattia sono allora puramente 
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DcrTOie. 376 . « QaetU maUUia può 
trarre seco degli aeoidenti grafi ed an- 
co apeMo la morte del aoggetto» — La 
cura tempre correlatifa alle caute della 
malattia, ifi. 

OaiNARiE ( CutoU ). yed. Pistole orinarie* 

Orixabi {ealcoUy Ved. Calcoli. 

Oajiosi ( depctiU ). Tumori orinari che 
ti formano al perineo, o in altre re- 
gioni ficine ai condotti orinarli e che 
aooo prodotti dairefTutione deirorioa. 
^ 99 , » Queste torte di depositi im* 
plicano tempre una tolutione di con- 
tinuità o crepatura nell* uretra. 5oo. 
— depositi orinosi del perineo tono 
di tre torte: raccolta d’ orina in un 
•acco particolare formato dalla tunica 
esterna o cellulosa dell’uretra, inQitra- 
sione di orina, ascessi orinosi, ifi.^ 
Bescrixione anatomica di queste tre 
specie di spandimenti. iti. — Sinto* 
mi: prognostico e cura dei depositi ori- 
nosi del primo genere. 5ot. « Il corso 
e i fenomeni dei depositi orinosi per 
infillramento sono relatifi all’ampieua 
della crepatura dell’uretra, alla resi- 
atenta che prova 1 * orina nel tuo ptt- 
aaggìo dal canale, e alla forza con cui 
quello liquido è espulso dalla veisica. 
5oi« — La diagnosi di questi depo- 
siti per inGUramenlo presenta qualche 
volta molte difficoltà. — Si arguisce 
principalmente dalla rilensione d’orina 
che ha preceduto il rapido sviluppo del 
tumore e dalla diminuzione degli scon- 
certi dipendenti dalla ailuaziune. Soa. 
— Fa d’uopo praticare il più presto 
possibile un taglio ai perineo, per dare 
esito all’ orina atravaaata. — Medica- 
tura susseguente. 5o3. 

Obzajuolo. Turoorelto infiammatorio della 
natura furuncolare che nasce in diversi 
punti dei margini delle palpebre, ma 
ordinariamente verso il gran canto deU 
r occhio, e che ioveste più frequente- 
mente la palpebra auperiore dell’ infe. 
riore. — Curai topici ripereuasivì sul 
principio dell* infiammazione, cerotto 
cliachilon con gomme, cataplasmi emol- 
lienti, polpa di mele cotte ; eauterim- 
zione della barbica io qualche caso, 
in, 8 a. 

Oazo 1 IIBLATO. Consigliato per irritare 
l'*gg^fnieote la auperflcie delle ferite* 

I, 184. 

Ossa.. Aprire piontameute gli ascessi si. 
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tuati nelle loro vicioauze. 1, i3o. — 
Sono distrutte dai tumori aneurismatici 
situati io loro prossimità. I, 337 . — 
Sono soggette a quui tulle le malat- 
tie che attaccano le parti molli. — 
Hanno la stessa struttura e le stesse 
proprietà vitali delle parti molli. — . 
Non differiscono dalle parli molli che 
io quanto alle proporzioni degli ele- 
menti coatitueoti e alla energia delle 
proprietà vitali. — Devono la loro 
gran solidità alla quantità del fosfato 
calcareo, che contengono. — Sono più 
cedevoli e più flessibili oell’infsnsia, 
più dure e più fragili nei vecchi. ~ 
Le loro malattie hanno un carattere 
di lentezza molto notevole, ai dividono 
in quelle che attaccano la loro conti- 
nuità e quelle che attaccano la loro 
contiguità. Il, 3. 

Ossa (malattie delC). Interessanti la loro 
continuità, fratture, ferite, necrosi, 
esostosi, carie, ipinaventoaa, oiteusar- 
coma, rachitide, fragilità. Interea 
aaoti la loro contiguità; distrazione, 
diastasi, luuazione, idartro, corpi es- 
tranei che si sviluppino nelle artico- 
Iasioni, tumori bianchi, anchilosi. 

Il, 5 . 

Ossa ( contusione delle )- È spesso sue. 
ceduta dalla necrosi dell’osso, dall’ in- 
fiammazione della membrana midolla- 
re, da ascesso nella cavità dell’osao.^ 
Regole da seguire relativsmente alla 
cura delle ferite che sono aceompsgnate 
da ccntusione dell* ossa. I, aaS. 

Ossa ( denudazione delle }. Si effettua o 
in sequela dell’infiammazione e della 
suppurazione del periostio o per ra- 
zione violenta c ìoslaDlanea d’un corpo 
esteriore su i tegumenti che ricuopro* 
no un osso. — Alla suppurazione del 
periostio conseguita ordiuariamente la 
mortificazione delle lamine auperficiali 
dell’osso. ^ La denudazione deH’osso 
da violenza esterna espone al me<lesi 
rao aeeidenle, se l’osso è restato lunga 
pezza a contatto coll’aria o con dei 
corpi irritanti. Si devono riunire 
immediatamente le ferite con denuda- 
zione dell’ossa. ^ Infiammazione del- 
l’osso, adesione dell’osso attribuita da 
certi autori a un* esfoliaiione insensi- 
bile. — Esfoliazione della parie denu- 
data : fenomeni che presenta, modo di 
crunioazione della lamina ossea nccro- 
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mU. — > Cura atta a aeooodare queaU 
eliraioaaioDa i topici irritanti biaiimaii 
dall’autore, topici aiDmoìlienli oocn* 
mendati; inutilità delle terebrationi del- 
roa» 4 >. II. 

0 *sx ( ferite dell* )• Deoominaiione ri- 
serrata alle aolutioni di continuità del* 
l’oua, fatte da atruroeoti di taglio.— 
Sono aempre accompagnate da ferita 
alle parli molli. — S’eatendooo più 
o meno luU’oaao rulnerato, e poaaono 
Ulrolta separarlo oooinamente o frat- 
turarlo. — Diagnoti faciliuima, quan- 
do l’oiao è stato intieramente separato, 
o quando la ferita dei tegumeoli è 
parallela a quella dell* omo. — Que- 
ste ferite possono rinniraì di prima in- 
tensione; ma la loro rionione si fa 
aspettare mollo più lungo tempo di 
quella delle fratture. — Questa riu- 
nione può aver luogo anco quando 
l’osso è compicUmenle diviso ; in que- 
sto caso rimane spesso un’arlicolasione 
contro natura. — Prognoii poco gra- 
ve io generale se non quando la ferita 
è alata inflitta al livello o nel peri- 
metro d* un'artieolattone. *~* Curarla 
riunione immediata dev* euere roesu 
io opra in quasi tutti i casi ; se una 
lama dell* osso è stata sollevata coo- 
temporsneameote alle carni , la riu- 
nione sarà tentala dopo Fablaiione di 
questo frammento; ablasione delle scheg- 
ge , fasciatura leggermente compres- 
siva ; apparecchio delle fratture com- 
plicate nel caso di divisione completa 
dell’osso. II, 154. 

Ossa {fragilità delle ). Non eostilui- 
ace una vera malattia, non è stata fin 
qui assai bene osservata per potere es 
aere ben descritta. Il, 3 aS. 

Ossi {rammollimento delUy V. Rachitide. 

OssicHATo. Considerato come ripercussivo. 
I, 66. 

OsTKOSAacoMA. TrasformatìoDe dell’osso io 
una soslanxa analoga al cancro delle 
parli molli. — Può inveatire tutte le 
essa, ma a’oaserva più spcoialmente ne- 


P ALATO ( fenditura congenita del velo 
def). Questo viaio di ennformaaionc nuo- 
ce alla drglutitione, ed altera soprattutto 
il tuono della voce.— Appiicaiione d’uu 


gli ossi delia faeeia, e delta baie del 
cranio, in quelli delle estremità e io 
quelli dell* anche. — Il tumore può 
eooiioeiare dalie parti molli e propa. 
garsi airosso, o principiare dall’ osso. 

Cause: il virus canceroso. — Se~ 
gni diagnostici : dolori vivi , acuti , 
profondi accompagnali da trafitte, spes- 
so aenza tumefaziunc; beo presto com- 
parisce, la tumefazione ^ ineguale, ber- 
noccoluta, incompressibile, a* accresce 
rapidamente accompagnandosi con dei 
dolori lancinanti. — Ulceraiiune, che 
presenta tutti i caralteri del cancro ; 
febbre etica, colliqualiva. — Il corso 
della malattia k raramente lento , il 
più spesso esso uccido il malato in 
qualche mese. — Caratteri anatomki, 
degenerazione dell’ osso in una massa 
omogenea, lardacea, più o meno ram 
mollila , con alterasione analoga dei 
telanti adiacenti. — Prognostico sem- 
pre ealremamente tristo. — Cura : 
l’arte noo possiede altro mezzo di gua 
rire questa malattia che l’amputjziooe 
del membro. II, aoi. 

OsTaczioNC ( dei vasi ). Non può estere 
considerata come causa dell’ infiamma- 
zione. 1 , 4 ^* 

Oftalmia, ^ed. Occhio ( infiammationi 
della membrana muceosa delt). 

Ovaio {ernia delC)- Ved. Ernia. 

OzcNA. Ulcera fetida delle narici che noo 
fornisce alcuna materia, e che può du- 
rare tutta la vita senza fare dei pro- 
gressi sensibili. — La sua sede e le 
alterazioni patologiche, che oe sono Is 
conseguenza non sono punto ancora 
ben eoDosciute. — Le persone che 
hanno il nato schiacciato vi sono p^o 
soggette dell’ altre. — L’ odore fetido 
è il solo segno dell’uzena. — 1/oteos 

incipiente è Islvolla suscettivo di gui- 

rigiooe , quello inveterato può esier 
riguardato incurabile. — Cura : 
viilsivi, preparaiioni^mercuriali , 
aeorbutiei, purganti, acque ec- 

III, 254. 

P 

otturatore per rimediare alla divisio^ 
simultanea del palato e del velo pendi* 
palatino. — Processo di Ro»* * 

sutura del velo palatino. — 1 ^^» 
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Palato (^ferite del velo del ). Suoo 
riitimr e non ricbi^Hono deUe cure 
particolari le non quando ai compii* 
cano d’ emorragia. — CaDifritmi< ne 
del vaso che terta il sangue. ITI, 383. 

Palato (infiammauone del velo del). S’oa* 
tfrva sopraUuUo neU’angine.*— Termina 
talvolta per auppnrasione. Apertura 
degli atceiai che vi «i formano. Ili» ivi. 

Palato ( /umori deUa memorami muc* 
cote det). Questi tumori sono Hi due 
specie. ~ Gli uni sono cancerosi» gli 
altri non hanno questo carattere. 

Si hanno da asportare col ferro ta* 
gliente. — Si deve cauterizaare le basì 
Hi quelli che sono di natura eaneero* 
*.i. 384. 

Palla. È restata undici mesi nel braccio 
sema produrre sconcerti. T, ai6. 

Palla. Strumento contundente lancialo 
dalla polvere da schioppo. — • Si fer. 
ma nelle carni» o le traversa. — Cam 
bia di forma e di direzione secondo 
le parti che incontra. Frange le 
ossa in differenti maniere. — S*inra* 
atra talvolta neirealremità di un osso 
lungo, o fra Hue ossi. I» d 5.— Ca- 
ratteri delle ferite fatte dalle palle. J» 
q^G. Può eacire apontaneamente 
dalla ferita, ivi. — > Se ne deve fare 
r estrazione 6 no dal primo momento 
della ferita. o33. — Estrazione delle 
palle non inchiodale e inchiodate, ivi. 
— > Modo di agire delle palle sulle no- 
stre parti. 307 , 

Palle di mazte. Impiegate come risol- 
venti nella cura delle contusioni. I, 333. 

PALriBZALE {Jlutto). È U causa ordina- 
ria del tumore e della fistola lacrima- 
le. Ha la sua sede nelle gìandule 
Meibomiane» e nella parti della con- 
giuntiva che le approssitnono. Segni 
diagnostici { tumefazione del margine 
libero della palpebra e delle gìandule 
del Meibomìo; acolo dì un liquido pu- 
rifurme ; accumulamento di questo li. 
quido nel sacco lacrimale. — Cura ; 
lozioni delle palpebre» iniezioni d*i 
condotti lacrimali. — - Applioaiione del- 
la pomata di Janin. Ili, 119 . 

Palpebsb (Jerite delle ). Possono esser 
prodotte da strumenti di punta» di ta* 
glio » o eontundeoli. Le punture non 
sono pericolose, se non quando lo stru- 
mento ha leso nell* istesso tempo roc- 
chio e il cervello. — Le ferite da istru* 
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menti taglienti non eccitano ordinaria- 
mente alcun pericolo; si riuniscono per 
mezzo di liste sggliitinalive» o della su- 
tura. — Le contusioni delle palpebre 
quando rocchio non partecipa all’ in- 
fiammazione, non preaenlano alcuna in* 
dieazione speciale. — I>e ferite contu. 
se tono piu gravi in quantoehè se vi 
è perdita di soilanza » e non si possa 
riunire immediatamente evvi in seguito 
rovesciamento delle palpebre. Ili» 8o. 

Palpebbe (injiammasiòne delle). Si svi- 
luppa talvolta spontaneamente» ma è di 
ordinario prodotta dall’eresipela della 
faccia» dairinfiammazìone del sacco la- 
crimale» o dalla lesione delle palpebre 
per causa esterna. — I topici ammol- 
lienti bastano il più spesso per dissipare 
la flemmaiia. Ili» Ss. 

Palpebbe {bruciature delle). Devono 
esser trattale come quelle delle altre 
parti del corpo. Causano il più so- 
vente il rovesciamento delle palpebre» 
e la loro adesione. Metsi di opporsi 
all’adcrenze delle palpebre. Ili, ivi. 

Palpebbe ( edema delle ). Halatlia assai 
comune. — Riconosce per cause la 
compressione delle gole, o una leaco- 
flemmasia generale. — Sì dissipa age- 
volmente togliendo la causa locale «he 
la determina» o facendo scomparire la 
causa generale dell’anasarca» III. 83. 

Palpebbe ( /umori cistici delle ). Si oa- 
aervano assai frequentemente. — Va- 
riano molto in grandezza. — Si deve 
tentarne sulle prime la risoluzione per 
mezzo di idonei medicamenti; e se non 
•ì può pervenirvi, se ne fa l’ablazione; 
maniera di praticare quest’operazione» 
e di fare le medicature tusaeguenti. 
HI» ivi. 

Palpbbbe ( porri delle ). Devono essere 
trattati coll’escissione pioUostocbè colla 
legatura. IH» 84 . 

Palpebbe ( scirri delle )• Si rioonoscono 
alla loro durezza» all'ineguaglianza della 
loro superficie» alla lividerza della pelle 
che li ciiopre» e alla lentezza del loro 
•Viliippo.^Si terminano rararoenle per 
risoluzione e degenerano spesso in can- 
cri. — Devono esser trattati» o con i cau- 
stici, o coll*e»cÌMÌone. — L’escissione si 
ha sempre da preferire a caois della pros- 
simità del globo dell’occhio. IH, ivi. 

Palpebbe ( spasmo delle )■ Moli convul- 
sivi rapidi e passeggeri delle palpebre 
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aceompagnAtt da un diaturbo maggiorf, 
o minore della fiala. Attacca qualche 
folla i dae occhi. — Le cause ne 
tono aflatto aconoacinte. Cura: pre- 
paraiioni antìapaamodicbe e oppiate , 
•elione dei nerfi frontale e infraorbi* 
tale. Ili, 85 . 

pALpeiiA sopeiioRB (^riiasciamentOf o ab* 
^imamenco della)* Io questa malattia 
la palpebra superiore coitanlemente 
abbassala ricopre e nasconde il globo 
dell* occhio. Può essere congenita. 
— Cauie: atonia, ingorgo, allongamen- 
to della pelle, paralisi del muscolo eie- 
fatore. Curai topici risolfcnlì , abla« 
siooe di una porslone di tegumenti. 

Nel caso di paralisi , si propineranno 
all* interno e all* esterno gli irritanti 
del sistema nerfoso. Questa malat- 
tia non dete esser confusa colla con 
trazione spasmodica del muscolo orbi- 
colare delle palpebre.— Diagnosi dij^ 
Jereaxiate. Ili, ifi. 

PALPeaac ( rovesciamento delle ) • Ved, 
Ectropio. 

pALPBaaB {ulceri delle)* Hanno rieefu- 
lo il nome di rogna, o tigna delle pal- 
pebre. — Cause: contratto di aoatan- 
se aeri, confricazione, fregationì im- 
pure; fisi, erpetico, fenereo, psorico , 
scrofoloso, fajuoloso. — L*ulceraiiooe 
comincia dal bordo delle palpebre, e 
di là li estende alla membrana roue- 
eosa, e al tessuto cellulare sottostanti. 
— Curai defe farìare secondo che la 
malattia è antica, o recente, o secondo 
la causa che l'ba prodotta. — All* in- 
fasione colliri emmollienli e anodini; 
più tardi colliri detersifi ed essiccanti. 
— Cura diretta contro i fisi interni 
che fomentano la malattia. Ili, 90. 

Palbbsrc {grandine delle)* Tumore ro- 
tondo, mobile, duro, semitrasparente 
assai limile a un chicco di grandine 
che si forma nella spessezza delle pai- 
bebre sotto la pelle e sotto la congiuo- 
tifi. — Cura: estirpazione del tumo- 
re. Ili, 91. 

Palpebhb ( calcoli delle ). Piccoli ammal- 
ai di materia cretacea che ai formano 
nella spesaezsa della palpebra. — De- 
fODo essere estirpali. Ili, 91. 

pAiPEBse ( unione contro natura delie ). 
Questa malattia è quasi sempre par- 
ziale, e ha luogo ferzo l’angolo ester- 
no dell* occhio. — £ raramente con- 


genita, e soprsggionge ordinariamente 
nel corso del fainolo, o di una fifa 
inBammatione delle palpebre in segui- 
lo di una brociatura, 0 di una ferita. 
— Cura. — Separare le due palpe- 
bre collo strumento tagliente, e pre- 
fenire la formazione di una nuofi ade- 
renza. — Modo di praticare questa 
operazione. L* aderenza delle pal- 
pebre al globo dell* occhio rieoDOsre 
presso a poco le itezae cause, e recla- 
ma una cura analoga, IH, 94* 

Pane ( midolla di ). Bollita col latte fa ec- 
cellenli cataplasmi ammollienti.— Ina- 
cidisce prontamente. ~ Diriene riper- 
cusiifa. — Ha biaogno di esser mutata 
spesso. I, 57. 

pARBREccio. Infiammazione flemmonosa 
delle dita. Il, 474 * ~ maggior 
parte dei Chirurghi ne hanno distinte 
quattro specie; la prima chiamala mal 
del pino non è rhe una afletione eri. 
sipelatosa della pelle che cinge la ra- 
dice dell* unghia; le altre tre non sono 
che gradi diflerenti della stessa malat- 
tia. ifi e aeg. ~ Sintomi e cura del 
panereccio. 47 ^* — H panereccio ai 
Bftiuppa sempre nella region palmare 
delle dita. ifi. Si manifesta tal- 
folta senta che se ne possano assegnar 
delle cause, ifi. — Sintomi precur- 
sori, sintomi locali e generali del pa- 
nereccio. 476* ^ Può Icraiinarsi per 
risoluzione, per suppurazione, o per 
gangrena. ifi. — La suppurazione è 
la conseguenza quasi incfilabile del pa- 
nereccio; li defc dare proDliiaimo esito 
al pns. ifi. — La cura può esser di- 
stinta in preserfativa e radicale; cosa 
bisogna fare per impedire lo sfiluppo 
del panereccio. 477 ^ ~~ Metodi 

diferai proposti per fare abortire I* in- 
fiammazione al suo nascere, ifi. — 
Cura generale e locale quando Pinflam- 
maziooe è fiolenta. ifi. — Maniera 
di praticare l’ incisione e lo sbriglia- 
mento nel panereccio. — Medicature 
conieculife all* operazione, ivi. — - 
Qualche folta la guaina dei tendini, e 
i tendini steasi s*esfoliano , e rinfiam- 
matione ai propaga alla mano, ed anco 
fino al braccio. 47^* H panereccio 
a* estende talfolta fino agli oasi di cui 
lon composte le dita ; questi osai pos- 
sono eaiere attaeoati, priroitifamente, o 
•eooodarianeote. ifi. — Nel caso io 
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cui le om tono atteccite primitifa. 
mente quetl’ ■(Texione è il principio del 
panereccio. 479* — in cui fa di 
mestieri ricorrere aH'amputaxione della 
falange. 4^^ ^ 

Pantofola {di Petit)* Apparecchio per 
la rottura del iendioe di Achille. II, 
5uo. 

Pabacente 8 i. Ved. Idropisia del basso* 
ventre. 

PiiAFiMOM. Ha luogo quando il prepuzio 
portalo al di U del glande , non può 
piu ritornare su questa parte della ver* 
ga che stringe, e che strozza come fj. 
rebbe una legatura. V. ii6. 

Le persone che hanno 1* apertura del 
prepuzio naturalmente angusta sono le 
aole soggette al parafìmusi. ivi. — 
Meccaniimo della formazione di questo 
alroziamento. 1x7. — La cura ronsi- 
ate nel ricondurre il prepuaio in avanti 
di modo che il glande possa euerno 
ricoperto, ivi. — Quando la malallia 
è recente, la riduzione può farsi senza 
altro aoceorso che quello delle dila. 
ivi. — Lo sbrigliamento è necessario , 
quando le dita aono inaiilfieienti. — 
Processo operatorio per praticare que. 
ito slirigliamenlo. ia8. — > Cnndulia 
del Chirurgo, quando Ìl parafìniosi ò 
accompagnalo da una gratirlissima gon* 
6ezza inflammatoria; quando l*infìamrna> 
xione ò poco considerevole, ivi. — > 
Accidenti che possono nascere quando 
ai neglige di fare la riduzione. 129. 
— Parafìmosi naturale, operazione che 
eaige qualche volta questo vizio di con- 
formazione* ivi. — Caratteri, cura 
della divisione congenita del prepuzio. 

I 3o. — Operazione necessaria per sot- 
trarre all* incomodo resultante dalia lun- 
ghezza eccessiva del frenulo della ver* 
**■ 

Paralisi. È spesso la eonaegiienza della 
contusione dei nervi. — Contidemta 
come comptiemione ^ delle ferite. — 
Suoi caratteri. — K sempre dovuta 
alia sezione eoroplela di qualche nervo. 
— Non deve esser confusa con quella 
che risulta dalla sezione d'un muscolo, 
o d'un tendine. È afTdtto irrimediabi- 
le. I, aio. 

pAROTine {ferite della glanduln ). Queste 
ferite li tirano seco il piii sovente lo 
scolo della saliva, e la fìstola saliv.ite. 
— È rarissimo che se or possa otte- 
fi */cr Turno P. 


nere la riunione di prima intenzione. 
HI, 3u8. — ( canal di Stcnuiie 

Parotidi. GonQamento della regione pa- 
rotidea che aoprtggìunge nel corso, o 
sul declinare delle febbri di cattivo 
carattere. — Sono sintomatiche, o cri* 
tiche. — Nell' una e l'altra specie i 
sintomi locali sono presso a poco li 
stessi di quelli degli orecchioni. -*> Il 
prognostico delie paiolidi critiche è 
tanto favorevole quanto quello delle 
parotidi sintomatiche è tristo. Ili, 3 1 3. 
» Cura: nelle parolidi critiche si deve 
avere per scopo di favorire la suppu- 
raziutie della parte infiammata, o la 
caduta dell'escara, quando la parotide 
s'è terminata per gaogrena. — Nelle 
parolidi sinloroaliche bisogna cercare 
per quanto è possibile di diminuire 
r infiammazione. — * L'ingorgo delle pa* 
rotidi può anche tener dietro alla sop- 
pressione di certi flussi, alla ripereiia- 
sionc di certi esantemi, alla carie dei 
denti, la cura sarà allora relativa alla 
causa che avrà indotto la malattia. 

3 1 3. 

Parotidx {scirro della ). S'osserva asrai 
di frequente in sequela d' inRamm.*rMo- 
ni croniche, o della ripercussione di 
certi esantemi. — La diagnosi è dif- 
fìcile, e i diversi tumori sviluppati nella 
regione parotìdea possono imporre por 
scirro della gianduia. — Segni ai quali 
ai distingue la malatlis. Ili, 3i4* — 
L' ingorgo seirroso delia parotide non 
è ordinariamente conseguitato da acci 
denti gravissimi. 3i5. — Cura: s* è 
impiegato nella cura dello scirro della 
parotide tulli i mezzi vantali contro le 
affezioni cancerose dell'altre psrti. — 
Medicjmenti risolutivi, fondenti; il piti 
sovente questo scirro resìste a tutti i 
rimedi esterni, ed interni. — Se il tu- 
more fa dei progressi rapidi, l'estirps- 
zioue ò il solo mezzo di guarirlo. — 
Diflìenlfà e pericoli di questa operazio- 
ne. 3i6. 

pABoTiDz ( fistole della ). Sono la con- 
seguenza d'una ferita, d* un ascesso es- 
senziale , o d'un tieposito critico di 
questa gianduia. — Il gemito della 
saliva è il segno patognomonieo di 
queste fìntole. — Esse offrono delle va- 
rietà relative al luogo che occupano, 
alla loro forma, alla loro gramlex/a 
MI, 3i8. ~ I mezzi di cui s'èLtto 
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ulo eoo luoceiiu nrllj curd ilcUr fì 
stole tono li ftlittici, i catntiei, la coni- 
preiiione e le iniezioni irritanti. ^ 
Esame ili questi tliversi metri. 3 > 9 . 

l'eLLE. Dopo U bruciatura il suo color 
(tiallo iodica la disorgaoiixasionc. I» 
i 57 * — S* indurisce , sì prosciuga ed 
annerisce nella gangrena secco. iSi. 

Pelle ( corn< della ). Ved. Coro». 

PocgcET {citterna del ). La sua rot- 
tura può cagionare una spandimento 
(li chilo nelPabdumc. 1, Ìtì. 

Pese. Ved. Verga. 

Peacr. Ha perfesionalo le pintetle per 
reslraaiooe delle palle. — yed'. Pin 
aelte. I, a 3 G. — Ha impiegato con 
successo il setone per ottenere lariu* 
nione dei fraromenti d'uo'arlicolasioiie 
contro natura. H, 

PenFoRATivo ( trapano ). Coti chiamato 
perche non ha altra aaione che quel- 
la di Forare. — Sua forma. IH, 4 

PcnicABnto ( idi'opitia del ). f^ed. Idro 
pericardio. 

PcnioDicA (eretipela ).CaraUeritsala dalla 
ricorrenta della sua comparsa. I. 297. 

Periostio (tumori yiinpoti linfatici del]m 
S**no alati descrilit sotto questo nome 
(l(*« tumori cancerosi del tessuto cel- 
lulare, avilnppali nelle adiacente de- 
gli oasi. — Segni diagnostici' dolore 
acutissimo, tumore mobile, ben presto 
aderente alTossu, dolori lancinanti, in- 
fiamniatione, auppuiaiion*, ulceratione 
carcinomatosa. — Prognostico sempre 
funesto. — Cura : ampulaaione della 
parte infetta. Il, a 1 5 . 

Pe MosTosi ( o gomma ), Ingorgo del pe- 
riostio accompagnato da un'alterazione 
di questa membrana e dalla neeicsi 
delle lamine auperfìciali delPotso. At- 
tacca le OSSI, in cui il virus silìlitico 
fa sentire pi incipaiiiicnle la sua atio 
ne. — Caratteri anatomici; drg«>nera* 
ziune del periosliu io un tessuto omo- 
geneo, biancastro, cuinpalio. — Cnu- 
a/»: l'azione dri viriit venneo. — - «Je- 
gni diftgnotlici: dolori vivi, fìsti, not- 
turni ; ìugorgo prulondo , tumore pa- 
stoso , molle , senta n>iUuaiione : — 
1 erniinazioni, Ì1 luinore riman stazio- 
nario e poi finisce col dissiparsi, altre 
volte r inliimmatione si fa maggiore, 
si forma un ascessu, s'apre, divien ti- 
sloIosQ e non laida a lasciare venir 
fuori una potcionc tl‘ osso ticcrosalo ; 


ben tosto la guarigione s'eiTeltua senza 
diflicolià. — - Coivi: des'esscre sempre 
(iireUa dapprima contro il virus ve- 
nereo, questa cura è poco rllicace quan- 
do la iiijlaiiia è mollo inoltrata ; ap- 
plirazione d' empiailri ammutlicnii c 
anodini , cataplasmi di vigo con mer- 
curio; frizioni locali mercuriali: aper- 
tura deU’ascesso quando è formato. II, 
n i a. 

PcRiTOMto. Impessisee quando è messo 
«Ilo scoperto e suppura. 1G9. 

IVritoreo ( idropisia ciìIica del ). yed. 
Idropisia. 

pERU.veo (frattum del ). È assai fre- 
quente. — Ila luogo direilamenic o 
per controcolpo per una deviasione 
del piede o una distrazione. — Sp.>. 
stanieulo poco considerabile , e sola- 
melile secondo la grossezza dell' osso , 
allargamento consecutivo della cavila 
che riceve l'astragalo. — Diagnosi 
poco facile; deformità, erepilaEÌone o. 
Bciiriisima , complicanza fli lussazione 
del piede. — Prognostica', niente af- 
fatto sinistro, se la malattia h Irallata 
nelle regole. — Cnrax I* estensione e 
controeslensione sono inutili; depres- 
sione dei malleolo per fare eaeguire 
al frammento inferiore un molo d'al- 
talena ; adduzione del piede ; applioa- 
zione d'iina feruta esterna che reprime 
il malleolo: consolidazione rapida. II, 
li 3. 

PcRoRRo {luisationi del), S'efTtluano 
diilìeilissimamenle. — Una violenza 
esterna apptirata sulla testa della fi- 
bula, potrebbe farle eseguire un moto 
dt scivolamento e una lussaiìooe del 
piede all'ìiifuori potrebbe dialogare con- 
temporaneamente le due faccie artico- 
lari di quest’osso rolla tibia. — La 
riduzione sarebbe facilissima , e itna 
fasciatura circolare luslerebbe ad im- 
pedire la recidiva. 11 , 371. 

Petit. Inventore d' una pianella per U 
rottura del tendine di Arhille. Il, 5o3. 
•— Opinava che le arterie si oblite- 
rassero in virili d* un coagulo , anco 
nel caso dì ferite laterali: fallo ripor- 
tato in soslr-gno di questa opm one. 
1, 190.— Mr/zo che propone per ri- 
conoscere dopo la morte d’nn animale, 
■e era arrabbiato in vita. 3.S8. 

Prrra [ferite non penetranti del), Pos- 
aouo esser snnptici 0 complicale. — 
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PoAsuno ci.rapUrarai (Il dulorr, ilVfnor. 
ragia, d^iiilìammìzione, <rasce««i, J’eii* 
fi»rma, di corpi (‘«tranci. — Segni dia^ 
gnotiìci- Pit>^«o»/»co e Cura «li qnc* 
«ta diverte complicazioni. IV, 9). 

Petto ( feriie penetrami del ). Segni ai 
quali li ricooosee che una fcriU iia 
penetrato nel petto. ~ Perieolo del- 
rinlroduziuoe degli ipeeilli per eiplo» 
rare le ferite de) petto. IV , q 5 . — 
Quelle ferite tono raramente lemplici; 
quali tempre i polmoni lon leii, lai* 
volta il cuure, i gran vasi e Pe«ofago; 
può eaiervi oompltc«zione di airavaio 
Mnguigno, d’ emorragia , d* enfiietna o 
di corpi eiiranei. — L^olTeta della io* 
tianta polmonare è la ooniplicanza la 
più frequente. — Segni da cui ai ri- 
conotee. 96. — L’ mfìanimatione che 
accompagna le feriie del polmone non 
è tempre in ragione dell* ampiezza, e 
della profondità della ferita, ivi. — 
Un enfisema un poco eateso non p<>ò 
aver luogo teiiza che il polmone sia 
difito. 97. Spesso li forma un'er- 
nia (le) polmone. — Segni ni quali 
ai riconosce: mezzi di rimediarvi, ivi. 
— < La lesione del cuore è il più in- 
veule instantaocamente mortale; uivol- 
la però i maiali sopravfivono atcìmi 
giorni ed anco giiariie.ono. 98. — La 
lesione delle grotte arterie è neresua- 
rtamenie mortale. 99. — l.c ferite 
del pcdlo tono di rado accompagnate 
dalla letione dell'esofago — Segni a 
rui ti riconosce la letione di qoest'or- 
gano» — ■ Qiietta complicazione f d’or- 
dinirio mortale : itoria di guarigione 
riporlata da Payen. ivi. Lo spandi- 
mento di tangue è una Complicazione 
frequente delle irrite penetranti nel 
petto: eletti e *egni diagnottici di 
questa compltctzione > prognostico r- 
atremamente grave. 1 01 . LVnlìsrm.ì 
a* ouerva nelle ferite penetraiili che 
hanno inlereatato aohmrnte la pleura; 
auu mecranitmo: tuo poco pencolo. io9. 
— E considerabilistimo quando v'^ tUla 
letione simnltanea polmonare; può ac- 
quisi -ire alcune volle un volume r iin'e- 
stensiune coruiderabite. io 3 .— Li le- 
sione del polmone in sequela di che 
ai forma un enfisema può esser prò 
dotta da un Irammeiilo di costa frat- 
turata. io 4 e seg. — Il piagnoìtìcn 
delle ferite penetranti del petto è dtf- 
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ferente serondo che sono semplteì o coni ■ 
plicate. iu 5 . — Quando il polmone^ 
vulneralo •' avrà ricorso a una cura 
anLfl 'gistiea energica per prevenire n 
guarire la sua iofiammazione. loG. — 
Quando una porzione del polmone è 
escila dalla ferita . se ^ sana si deve 
farla rientrare con le dita o con una 
tonda ottusa: sbrigliamento delia ferita; 
legatura della porzione di polmone pro- 
truao» 107. — Indicazioni partirolarr 
delle ferite penetranti complicate da Ir- 
iione dell'esofago, ivi. — Legatura , 
comprettione dell' arteria inierr.ostale 
nel eaao che fornitea un'emorrngit ab- 
liondaiile;' processi diversi us.iti per la. 
compressione di questo vaso. Piare.» 
di Lolteri. Guancialetto di Queanay. 

Macchina di Dellocq. Piumareìolo 
di fila impiegalo al di d'ogg'. 108. — 
Mezzi di favorire rusv^ita o il riassor- 
bimento del sangue stravasato nel petti'; 
dilat.izione della ferita; tubo aspirante, 
operazione deirempiema. ivi. ^ ('urti 
deWenfìiema\ taglio praticato sul sit>* 
stesso della ferita, nelle diverse parli 
tirila pelle. 109. ~ Estrazione dei cor- 
pi stranieri , opertzione preliminare. 

i IO. 

PeTTO ( ferite del ) da strumenti con- 
tundenti. Qttesle ferite dtversifìcoiio tra 
loro in quaiitoehè timo stale falle d.» 
strumenti ctmtiindenli ordinari o siv« 
vero da un corpo scagliato dalla po'- 
vere da schiop;>u. IV, iti. ... La con- 
tusione prodotta da un corpo contun 
dente orilirurio, e limitala alle pareti 
del petto è Hi r.Tilo susseguila da arci- 
denti. 1 1 3 . — Le ferite eonluse • 
pliei delle pareti del petto l’hanno da 
riunire per mezzo dei eerolli nggluli. 
nativi e delle fjsciaitire; esse esigono 
una cura speciale, quan tu sono rompli- 
cale d’emorragia, H'iniìaminazinne oili 
r«jrpt airanieri. ivi. — Le ferite delle 
pareti del petto (Li arme a fooeo hanno 
quali sempre un tragitto obliquo e più 
o menu lungo, ivi. — Segni ai quali 
si riconosce che la ferita ^ penetrante. 
1(4* I corpi sragliali dalla polvere 
possono recare ofieta ai visceri rie) pet- 
to senza penetrarne la eavilt, ma il più 
ordinariamente vi penetrano e agiscono 
immediatamenle pi questo visrerc. ivi 
— Queste feii'e non sono sempie mor» 
tali. ivi. — ('ura : estrarre i corpi 


310 INDICE ANALITICO 


utrAnieri, qnindo U eoM è possibilf e 
può eit«r tenUU i«nz.i gravi perìcoli; 
luoghi diverii che può oceopire la pai* 
la. 1 1 5 . — Preveoire e corobattere 
rintiJiiiRiatirnr; aprire gli aaceasì che ai 
formano, ivi. — Le ferite del petto, 
pjrlicolarnìenle quelle prodotte da ar- 
me a fuoco, divengono talvolta Batolo- 
ac; cauae, effetti, cara di queateBito- 
le. ivi. 

PrTTo (a$C€»si esterni del). Non dlver- 
aiBcano in nulla da quelli che a'incon* 
trano nell* altre parti del corpo. ^ 
Quelli aollaoto delt*aacella preaentano 
dei caratteri particolari e delle indi- 
cationi apeeiaii. IV , 119. ( yed» À- 

acella ). 

pKTTO fùlrope del)» l^ed. Idrotorace. 

PernoifiB {La), Riaanò iin*ubriaoo infetto 
da gaogrena aeeca proibendogli l’uio del 
vino. I, 154. 

PiRAAC. Fa conoaeere l'inutilità e i danni 
della autura in un gran numero di caai. 
1 , 179. 

PiRDR. Si aepara qualche volta aponlanea* 
mente dalla gamba dopo la gangreoa 
per congelaiione. I, i 46 . — Amputa- 
sionc paraiale del piede. ( l^ed. Am 
piilatione). — Salasso dal piede. 
Salasso). 

PiFOB {^fi'nttura delV ostn del)» Hanno 
luogo assai di rado e solamente per 
l'aKÌone di cause dirette. — Devono 
esser trattate come le ferite contuse. — 
r.a frattura del calcagno presenta sola 
delle indicazioni parlicolarr. — Ved, 
Cairagno. Il, 

PiKDE (^Uissazioni del). Poasono effettuarsi 
indentro, infuori, indietro e in avan* 
ti ; te lussazioni in avanti e indietro, 
tono le piò rare. Sono semplioi o 
romplicate, semplici quando i ligamenli 
che ringono I' articolazione hanno ce- 
duto senza romperti, complicate quan- 
do vi ò lacerazione dei ligamenli artico- 
lari, divaricazione della fibula, frattu- 
ra dei malleoli, escila degli ossi a tra- 
verso gl’ integumenti , lussazione dello 
astragalo sul ealcogno e lo scafoide , 
frattura dell* astragalo. — Caute : ro- 
vesciamento violento del piede inden- 
tro fi airinfiiori. — Segni diagnosti^ 
ri: Lussazione indentro; rovesciamento 
-lei piede infuori; risalto dell'astragalo 
sotto il malleolo esterno. — Si rieo- 
iiosre la complioazione di frattura dei 


malleoli alla rrepitatione ed alla loro 
mobilità. — Prognostico: tristissimo a 
causa degli accidenti infiammatori che 
complicano tempre questa lu»saziooe. 
— In ragione della lacerazione o del- 
l'indebolimento dei ligamenti, le lusaa- 
zioni complete, quelle soprattutto cho 
traggon seco la lacerazione dei tegu- 
menti, le fratture , le lussazioni dello 
astragalo, inducono un pericolo molto 
maggiore. II, 37 $. » Cura: la ridu 
ziooe deve essere tentata prontamente; 
estensione, controestcnsione, eoattazio- 
ne; maniera di praticare queste tre o- 
perazioni. — Dopo la riduzione, ap- 
plicazione d'una fasciatura a 8 in cifra e 
di compresse imbevute di liquidi risol- 
vrnli. — Prevenire l'inQaromazione per 
mezzo dei sslassì generali e locali della 
dieta, delie bevande diluenti e rinfre- 
scanti. — Complicssione di diastasi . 
esercitare una compressione su t due 
malleoli. — Complicaziune di frattura; 
se il pcroneo è frsttiirato e la frattura 
n«>n è conosciuta, evvi da temere uno 
spostamento consecutivo; ridurre la l«i'- 
s.izione , m.inlenere il piede nella sua 
direzione naturale col mezzo di due 
ferule, esercitare una compressione sol 
malleolo esterno. — Complicazione di 
ferita e di sortila degli ossi, se il gua 
sto fosse troppo considerabile, bisogne- 
rebbe eseguire sull'alto l'amputazione 
della gamba, nel caso eonlrario, la fe- 
rita essendo dilatata, si riduce la lus- 
sazione e si tratta come una ferita com- 
plicata. Complicazione Hi lussazio- 
ne dell'astragalo aul calcagno e tiilln 
scafoide: estrazione dell’astragalo; van- 
laggt di questa operazione; esempio di 
8 ii>'epsso di questa operazione. — Com- 
plioatione di necrosi della tibia, rese- 
zione di quest'osso. 378. 

PiZDB ( lutsftzioni in auanti é indietro 
del). Sono multo piò rare delle lussa- 
Btoni l.'iierali, — Cause della lussa- 
ziune in avanti; caduta sulla punta Hrl 
pir*dr* , mentre questo si trova nella 
massima estensione. — Cause: esten- 
sione fnrista e subitanea della gamba 
sul piede, mentre questo A ritenuto da 
un polente ostacolo, — Segni diagno- 
stici: lunazione indietro; »ror*Mainen. 
to de! piede, sllungamento del calca- 
gno. _ Lussazione in acanti; allun 
gsmentu del pierle , srorciainent» del 
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c«le»f(no. — Prognottìcoi h meno gr». 
ve di quello delie lutiniooi Utereli. 
— Cura', estensione, controeiteniìooe, 
eostUsione , msniera di lodditfere • 
queste tre indioationi, medesima cura 
con«ecutiva di qaella delle lussaiìooi 
laterali. Il, 384. 

Piena iqcimo. Ped, Deformità del piede. 

PiBDB (deformiih del), f^ed. Defor- 
mità. 

Piedi torti, f^ed. Deformità del piede. 

Piedi (catti di), Eseretcenie tubercolose, 
dure , ioorganiche la di eui sostansa 
proviene dall' epidermide e dal corpo 
retieotare della cute. If, 4^8. ~ Le 
dita ne sono la lede più ordinaria, ivi 
e seg. — Caratteri anatomici dei calli 
che attareano le differenti parti dei 
piedi. 48 q< — Esame delle cause che 
predispongono a questa malattia, e che 
la determinano, ivi e leg. — Quando 
i calli sono recenti e poco volumi- 
nosi, si perviene senza difljcolrà ada- 
sportarli. 49<>* Manieradi praticare la 
escissione e l'cslirpatione dei calli, ivi. 
— I calli della pianta del piede me- 
ritano un'attenzione particolare, ivi. 
— La forma appianata dei calli situati 
fra le dita e la loro poca consistenza 
ne rendono l'escissione difEciliasima, ed 
anco impossibile. 49** — Non bisogna 
confondere i calli situati fra le dita 
coll'esrrcsrenze veneree che si svilup- 
pano qustche voits nel medesimo aito, 
ivi. — L'estensione considerabile d’un 
callo e la sua intima adesione alle parti 
aottoposle possono necessitare l'amputa- 
zione di lina porzione del dito. 49^* 
— Considerazioni particolari sull’ ori 
gine, le cause, i caratteri anatomici e 
la cura della apecìe di callo chiamato 
lupino, ivi. 

Pietra (operazione dalla), Vtd, Vescica 
(calcoli della). 

Pir.TnB. Vcd. Calcoli. 

PieTRE ORLLA VESCICA. Vtd. VcACÌCe 
(calcoli della). 

Piisr.eTTB. Strumento idoneo ad estrarre 
le palle profondamente impegnate. — 
Sono atale perfezionate da Peirj. — 
Descrizione di questo istrumentoj ma 
niera di servirsene. I, q36. 

PiruiTARiA ( malattie della membrana }. 
Ved Njrici, c Naso* 

PiCMvrciuou. Si compongono con varie 
fila suprappoite le une alle altre e for- 


manti una pieaola marna piu larga, che 
alla , destinala ad essere posta in uua 
ferita, o a ricuoprirla, ovvero ad ios- 
pedire l'oblilerasione di un meato na- 
turale. La loro larghezza dev'eise- 
re proporzionata a quella della piaga. 
Le fila che li compongono saranno po- 
ste parallelsmente. ~ Prendono il no- 
me Jt faldelle di fila , quando sono 
Isrghitsime, e Heuoprono la piaga im- 
mediatamente. I, 6i. 

Pleura ( atceui del tessuto eelluìart 
deUa). Il tessuto cellulare , che uni- 
sce la pleura ai muscoli intercostali 
diventa alcune volte la sede d' un in- 
gorgo ihfiammatorio, che termina colla 
suppurazione. — La causa è ora ester- 
na, ora interna. — Il corso della ma- 
lattia è ora acuto , ora cronico. IV , 
lai. — Sintomi locali, e generali del 
male. ivi. — Abbandonati alla natu- 
ra questi ascessi seguono in genere 
il corso di quelli, ebe si dicono fred- 
di. — Sono spesso accompagnati dalla 
carie delle costole, iia. La dia- 
gnosi di qiiett'ascessi non offre alcuna 
HifBeollà. ivi. — Cura : variabile sc- 
condochè I* asecaso è flenimcooso , o 
freddo. iz3. 

PtBuiic ( ascessi della cavità delle )• Si 
m-mifesUnu ordinariamente alla parte 
anteriore delle ultime coste vere. Più 
frequenti nei giovani, che negli adulti. 
— Sono la conseguenaa della pleuri- 
sìa, o della pleuro-pertpneomonia. IV, 
1^4. — Lesioni anatomiche trovale 
alla necrotomia. ivi. — Devono ei 
arre curati coll'operazione dell'empie- 
ma. 135 

Pi.EURosTOTONo. Nome dato al tetano la- 
terale. 1, iqS. 

Pheumatomv'alo. Nome dato a un turooie 
enfìsematico dell* ombelico, senza Ita- 
iposizione delle parti. — Questa in- 
fermità non s* è mai rinvenuta. IV , 
196. 

Pompi (del retto). Ved. Retto, 

Pompi (delle narici). Ved. Narici. 

Polipi (della vagina), Ved Vagina. 

Pompi (delVutero). t^ed. Utero. 

Pomi cotti (polpa di). Serve a compor- 
re dei cataplasmi utili nella cura deU 
rofialmie. I, 57 . 

PopLiTBA ( aneurisma delC arteria ). E 
talvolta prodotta da agenti vulneranti. 
— Dev’ essere in questo caso trattato 
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collj IfgAluri piuttoitochè colla com* 
preuionc. Si deve preferire il me- 
todo di llunier. — Sede, ebr può oc- 
cupare raneurìiroa vero» — Dìngnoti 
faeilisiima : può eaarre Lrallalu a»»ai 
vanlafs^ionatneDle colla compreisionc. 
— Si deve impiegare la legatura col 
proceMO hunierianu , qtiaodu la com- 
pressione ò impraticabile» In certi 
casi s* adoprerà il metodo aotico» — 
Molle' di pialicare queste operazioni. 
— • Nel caso d*imminrnta di rottura , 
e dt rarie deirossa, l'amputatione do* 
\rìi essere anteposta. 1, 3^4* 

ror.Ri>n:Hi. KcUo ( affezione ve- 

neree). 

Totama caustica. — Preferita al bisturi 
nell* apertura degli ascessi freddi. — 
Maniera di aervirsi di questo caustico. 
— > Sua maniera d*agire. — Epoca in 
cui si ha da levare. — Escara , che 
forma. I. la^. 

Porr. Ha il primo descritto un tumore 
fungoso accidentale , che ai sviluppa 
nella gamba, ed è stato chiamato aneu- 
risma di Poli» 1 , 4*3* ^ Specie di 
gangrena osservati, e descritts da que- 
sto Autore. — Cura che consiglia. 
1 55. 

PucTsAt;. Riguarda la gangrena di Spe- 
dale come essenzialnienie contagiosa. 
1, ai4< — Attribuisce l'obliterazione 
drir arterie alla lumefaiione , e alla 
gonfìezia delle carni, e del tessuto cel- 
lulare compresi dalla legatura. 196. 
— Pretende aver guarito dei cancri 
coU’usu esclusivo dell'acqua ghiacoiata 
presa internamente. 4^5. 

Paapuzio. Pretesa rigcnrraiion del prepuzio 
dopo Pampulaziune della verga. I, i^8. 

ParniTtsMO. Sialo della visit»ne , in cui 
i malati vedono oscuramente gli og* 
getti, che guardano da vicino, e chia- 
ramente quelli che giurdano da lon* 
tano. — Caute', diminuzione della for- 
za refrangrnte dell’ occhio , appiana- 
mento della cornea, diminuzione della 
quantità del liquidi , ravvicinamento 
ilella cornea , e della retina. — Se^ 
gni diagnostici ; occhi appianali poco 
sporgrnli infuori; pupille ristrette. 
Citm nessuna; uso degli occhiali e lenii 
cotivesse. Ili, 118. 

PzR4$i\KTaKiB. Ke</. compressore delle ar- 
terie. 

PftO'iaosTico (dell' in/ìammaiione in ^e- 


ne^alé ). Variabile secondo la se4le 
della malattia, la tua iotensiti, la sua 
estensione ec. I, 58. 

PnoLAsso ( della vagina ). yed, VeA>oa. 

P&oi.Asso \deU* ij/ero). f'erf. Utero. 

PausTATA ( infìatnmaiione , e ingrossa’- 
mento della), ^ed. Ritenzion d’orìna. 

PaosTRAZiozE. Si appalesa prontamente, 
ed è considerabile nelle infiamaiaiiooi 
gangrenose. I, 149. 

Protesi. Consiste nelPapplicare al corpo 
dei mezzi meccanici per supplire alle 
parti, che mancano per difrtlo di na« 
tura, o altrimenti , o per facilitare 
1* esercizio rii quelle , che sono mal 
formate. — Entra di rado nellViecu- 
sione d'una operssiune: essa forma il 
complemento di qualcheduna, è spesso 
una operazione porlicolare. — be sue 
regole variano secondo i casi per i 
quali si istituisce. 1, 73. 

Pleure. Nome dato in quest*uUÌmi tem- 
pi tip inRammasione del tessuto cel- 
lulare, che unisce il peritoneo ai nm- 
scoli psoas e iliaco. — Questa ma- 
lattia s'incontra più spesso negli adulti, 
che nei bambini, e nei veerhi. — Es 
•a comincia con uno stato ft-brile che 
ha (ulti i caratteri della febbre in- 
fiammatoria. Essa si termina quasi 
sempre per suppurazione. Il pus 
s’accumula alla piegatura degl’inguini, 
e verso l' anca. Si hanno da aprire 
questi tumori collo strumento taglien- 
te dacchò la Rulluaaione é sena>bile , 
e dare al taglio una estenstooe suftì- 
ciente perchè il pus sgorghi con li- 
bertà. IV, 186. 

Ptesicio. Conosciuto ackcbe sotto il nome 
di unghia, e di panno; sorta di esere. 
scénsa membranosa aveitle la forma di 
un triangolo, il di cui vertice è diret- 
ta verso il centro della pupilla, e la 
base verso la circonferenza deMVmiife- 
ro anteriore delPccchio. — Ha la sua 
sede ordinsriamente nel grand' angolo 
dell'occhio. — Caute* inBammatioDe 
cronica, contusione, e ferita della con- 
giuntiva. — Pi'ognottico, Quella ma- 
lattia non è grave se non qusiido ha 
investilo la cornea trasparente ; allora 
apporta ostacolo alla viMooe. — Cura: 
nessuna , se la malattia è stazionaria, 
e non ha invaso la cornea ; nel caso 
contrario si farà l'asporlaxione del plc- 
rigio. — Processo operatorio! ^ Se il 
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ptrrigio »ì eit^nJe lulla cornea, te ne 
fjrÀ la recisione tolamente al tì?ello 
del punto di congìuniione colla tele* 
rutics. HI, i33. 

pL^fl I7HB. Srumenli , ohe le prodaeono. 
^Presentano presso a poco gli stesti 
fenomeni delle ferite Inflitte da slru« 
menti taglienti. Cagionano on sivo 
dolore. — Guariscono da se stesse quan* 
do sono semplici. Si complicano 
(li emorragia , di tumefaiione inftam 
materia, di corpi estranei. — Proprio- 
ttico f variabile sovente funesto. — 
Cura: antiflugislici generali » e locali. 
— Estrarre i corpi stranieri; meato di 
riconoscerli, di trarli fuori. I, ai(). 

PiTMzione {desi* aiceesi freddi). Luogo, 
in cui si pratica. •>— Strumenti cheti 
adoperano. — Deve essere reiterata. — 
Utilità di questo metodo. Bislouri. 
— Ago da cateratte» — Osservaaioni 
relative alla punzione. I, laS.— Èil 
miglior meato di aprire gli aKCSsi per 
congestione. i34» 

PuNzioHE ( della veicicù )• Ved. Riten* 
aion di orina. 

PrPiLLA ( riitringimento della ). Occupa 
ordinariamente i due occhi. — Cduse: 
▼tolenae esterne esercitate sull’occhio, 
oftalmìe violente, operazione della ca- 
teratta. i 53. — Prognostico; il più so- 
vente sfavorevole. — La malattia è di 
ordinario incurabile.-^ Cura\ eroiisioni 
sanguigne locali, e generali, vomitalori, 
purganti, papilla artiGciale. i53. 

Pupilla abtipicule. Ved. Iride ( imper- 
Jorathne dtlV ). 

Pupilla ( dilatazione preternaturale del- 
la ). Occupa ora un solo occhio, ora 
tutti e due insieme. — Carne", contu- 
sioni dell’occhio, violente oftalmie, 
narcotici, amaurosi, vermi intestinali, 
inaUUie cerebrali. — Segni diagno^ 
itici: grandezza contro natura della pu- 
pilla, immobiliti dell* iride. —> Curo : 
topici iiritaoli, emetici, aoliflogislici. 
Ili, i56. 

Pi 'ACANTI. Bisogna usarne sobriamoolc. — 
Xon sono antiflogistici. — Irritano 
sempre.— Sono nocivi, quando II ca- 
nale digestivo è infiammato* I, ivi. 

Pv9. Come si forma negli ascessi flemmo- 
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noti. — È disseminato nel tessuto cel- 
lulare, ne lacera le cellule, si eoaeer- 
ba inraccolla. I, lai Acquista del- 

le qualità nocive quando si accumula 
io un ascesso latente. — Meati di pre. 
venire questa alterazione. — Dilata- 
zione dell’aprrlura dell’ascesso contra- 
perture, romprenione. 134 .— Effetti 
funesti del pus corrotto sull* economia 
vivente. i?5. 

Prs {ristagno del). Ved. Ristagno. 

Pustola maligna. Infiammazione gangre- 
Dou della pelle. — B quasi sempre 
unica, di rado multipla. — Comunis- 
ainia in certi paesi delta Francia. Pro- 
dotta dal contatto medialo , 0 imme- 
diato degli animali iofelti dal carbon- 
chio. — • Si osserva negli individui de- 
diti a certe professioni. — Ha la sua 
tede salir parti del corpo ordinaria- 
mente nude. — È essenzialmente con- 
tagiosa. — Osservarìone contradditto- 
ria di Morand, Tbomassìo, Enault e 
Chaussìer. — La durata del male può 
esser divisa in quattro perfW/. pt\ 
riodo: inoculazione, incubazione, in- 
fiammazione vescicolare. 3 .^ periodo: 
mortificazione della cute. periodo: 
allargamento dell* escara, infiammazio- 
ne delle parti adiacenti. 4*^ periodo: 
variabile secondo la terminazione delia 
malattia : accidenti atassoadinaroìei, en- 
fisema suocutaneo, morte. ^ Si ter- 
mina talvolta spontaneamente coll’eli- 
minazione della parte gangrenata. 1 , 
317 , e seg. — prognostico : variabile 
io ragione della sede , dell’ estensione, 
e del corso rapido della malattia. — 
Cura del primo, e secondo periodo. 
— Scarificazioni. — Caustici. ^ Ma • 
niera d’ impiegarli. — Casi, in cui si 
deve reiterarne rapplìrazlone. Cura 
del terzo periodo, fendere, e asportare 
l'escara onde introdurrei caustiei. •— 
Le cavate di sangue locali, e generali 
sono pregiudicevoli. Topici attonar- 
li, e risolventi. — Medesimi rimedi 
iniernì di quelli per le febbri atas^i- 
che e adiuamiche. — Storie di mal.*t- 
lie, che ai riferiscono alla puslula ma- 
ligna. 1, 331. 

PusTOLARz {ertsìpela). Ved. Eresipda. 
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Queskat. Sua opinione reUtlva alla — Storia di gan;;rena tecea riportala 

gangrena dei membri per infiamma da lui. — Cunfula la teoria di 

tioof. — Quella opinione è diacua- Garengeol lulla rigeneraaione delle car- 
ta, e confutata dall* Autore. 1 , iSq. ni. 176. 

R 


Rabbia. Hi ricevuto ancora il nome di 
idrofobia, — Definicione della malat- 
tìa. ~ Diviaa in apontanea, e eomu* 
Dicala. " La rabbia aponianea non 
ai maoifeata mai nell'uumo. — Sinto- 
mi delia rabbia nel cane ; poaaono eai 
alere in certe malatlie. — Mexxì di 
rieonoacere dopo la morte di un ani- 
male ae era arrabbialo. — Si comu- 
nica all’uomo per eontatto della bava 
degli animali arrabbiali. — Retta qual- 
che volta molliaiimo tempo a diehia- 
rarai. — Sintomi locali qua«i nulli. — 
Sintomi generali graviaaimi. — Morto 
•ieura. Leiìoni cadaveriche. I, oRo. 
— Può eaaere arrealata dalla eauteric- 
saiione nell* orditura dei primi aiuto- 
mi. i 6 i. 

R.ABET. (^acqua di)» Uno degli atittici i 
piu uailati. — Commendata per arre- 
atare l'emorragie. — Non conviene ae 
non quando la efruaìoiie del sangue è 
poco conaiderabile. — Irrita violenle- 
menle le parti , tulle quali è applica- 
la. I, 19». 

Rachitide. Milallia, in cui le oaaa tono 
prive della loro aolidilò ordinaria. 

Si manifeata comunemente dopo Peti 
di quattro a tei meai fino a quella di 
tre o qualtr’anniy rariaaimaroente ne- 
gli adulti e nei vecchi. — Cnuse: il 
temperamento linfatico, e nervoso, la 
eoaliintione aerofolata, le malattie an 
ter.edenti, Pabilatione nei luoghi umidi, 
la aoppreatione di certe evacuaiioni, il 
vizio venereo, reumatico, gottoso; que- 
sta malattia è stala attribuita all'aci- 
dità degli umori, che altera la soitania 
terrosa dell* oaaa. — Segni diagnotti- 
ci: Irìitewa, torpure, gonfiamento del- 
le estremità articolari, emaciaiione, 
aumento di volume della tasta, e delle 
facoltà intellettuali. — In uno studio 
più avanzato, aumento di volume del 


fegato, meteorismo addominale, carie, 
caduta dei denti, dolore, deformità della 
spina, rammollimento, diatoratone del- 
le coste, e dell' ossa dei membri ahdo- 
minali, sintomi nervosi peculiari agli 
idrocefalici. — 7 'erminazioni: talvolta 
la malattia termina aponlaneamenle ; le 
funzioni ai ristabiliscono , le ossa sein- 
brano acquistare maggior aolidità: il 
piti sovente i membri ai contraggono; 
compariscono dell’ escare, e la morte 
ha luogo. II, ua8. — Cnmtteri nnu- 
fomiW: aumento della massa cerebrale 
idropisia dei ventricoli, tumidezia, de- 
georrazione tubercolare delle glandule 
meseraiche, scoloramento dei muscoli , 
tumidità, rammollimento dell' ossa. — 
Prvgnouicot è per lo più sinistro, 
principalmenie quando esiste complican- 
za di lue, o di scrofole. — Curai «i 
limila ordinariamente all’impiego dei 
mezzi dietetici, e medicinali eeciUnii, 
e toniei, e alla cura delle diverse ma- 
lattie coDosciute, che possono compli- 
care la rachìtide. — Preparazioni mer- 
curiali, antiscorbutiche, alcaline, sapo« 
narie, antimoniali, solfuree, marziali. 
— Dimora in luoghi caldi, elevali, e 
asciutti. I mezzi ortopediaci messi 
in uso contro la deformità sono più 
nocivi, che utili. s3v. 

Radiale (aneurisma delT arteria)» È or^ 
dinariamente prodotto da causa ester- 
na. — Dev’essere trattato colla com- 
pressione, 0 colla legatura, secondo il 
sito, che occupa. I, 370. 

Radio (Jraltura del ). É piu frequente 
di quelle del cubito, e delPaolìbraccio. 
— Può dipendere da una causa im- 
mediata, o aver luogo per controcol- 
po. — Lo spostamento non si effettua, 
che secondo la grossezza e la circon 
fcrenza dell’oiso. — Diagnosi: diflì 
collà nei oiovimeoti di lupinazionc, e 
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<li prouaiioae, difetto di mobilila della 
teala del radio, crepìtatione. ~ P*^ 
gnostieox poco grafe.-»- Cura: la aletta 
delle fratture dell'antibraccio. 
rjuetlo nome). II. 84. 

Radio itusatione deW estremità supe> 
riore del). Non può elTelluarti, che 
indietro. — È più frequente e più fa> 
elle nei banibioi. che negli adulti , e 
nei vecchi. *— Queata maggior fre- 
quenta nei bambini dipende dalla lat> 
tetta de* ligamcnti articolari. — La 
luiaatione è tempre completa. — Caure: 
una caduta sulla mano colta in uno 
alato di pronatione (urtata, o aempli- 
cernente un moto violento di prona» 
tione. — Nei bambini i ligamenti ti 
rilasciano, e la luatatione ha luogo nel 
movimento cbe ai fa per tirarli, e sul» 
levarli colle braccia. Segni dingno 
itici', dolore vivo, che si riferisce al- 
l'articolatìone. flessione deil*anlibrar» 
ciò, pronatione (urtata, supinationc im- 
pouibile, prominenza del radio dietro 
il Condilo dell'omero. ^ Prognostico'. 
non è mai sinistro: anco nel caso che 
la lussatione non aia rimeaaa io sito. 
Cura ; ridutione facile. — Dopo la 
riduzione s'asterrà il malato per qual» 
che tempo da ogni molo di pronatione. 
— Per prevenire la recidiva ti situe- 
rà l'antibraccio nella flessione, e col 
netto d' una ferula a' impediranno i 
movimenti di pronatione. — L’appa» 
reechio sarà levato dai ao ai a5 giur- 
ai. 11. 3t4. 

RaCADI Dtl.L’ABO Vcd, Aoo. 

Rammolumbhto obll'os»a. fW. Rachitide. 

Ramola. Tumore ulivare, che si forma 
Della bocca sotto la lingua accanto al 
auo ligaroento. — La natura di questa 
infermità era ignorala fino a quest' ul» 
timi tempi.— L'oblileratione del dutlo 
escretore della glandola mateellare è la 
vera caosa della ranula. — Esame delle 
cause, che poMono favorire quest'obli» 
leratione. Ili, 3a6. — Caratteri della 
saliva nelle differenti epoche del male. 
3 V7. — •S'egnt diagnostici t e dtjffe- 
rentiali della ranula. ivi. — Curai 
deottruiione dei condotti salivari. — 
Apertura del tumore eoo i caustici, 0 
collo strumento tagliente. — Motivi , 
che devono decidere l'operatore alla 
scelta dei mezxì da impiegarsi per l'a» 
pertura del tumore. 3)8. 

Bojret Tomo Vm 


Rvki {ferite dei). Si osservano di rado 
a causa della profondità, in eui que» 
st' organi sono sepolti. IV, 370* ^ ^i 
conosce che questi organi sono feriti 
al sito, alla direzione, alla profondità 
della lesione ed ai sintomi, cui va as- 
sociata ; esame di questi sintomi si lo- 
cali che generali, ivi. — Storia di 
malattie riferite da diversi autori, ivi. 
— La ferita è sempre più gravose il 
rene è vulnerato alla sua parte ante- 
riure: ragione anatomica di questo pro- 
gnostico; fatto allegato da Laubo. 377. 
— Il prognostico delle ferite dei reni 
à sempre tristo, ivi. — La cara del» 
le ferite dei reni consiste nel combat- 
tere gli accidenti primitivi eoi salaui 
e colle bevande dolcificanti e neìl'eva- 
euare le orine, quando sono trattenute 
nella vescica, ivi. 

Reai ) infiammasione dei) o nefrite. Si 
distingue io idiopatica, e in calcolosa. 
Quest' ultima è la più frequente. IV , 
377.— Queat* iofiarinDazione attacca 
raramente ì due reni nello ateaao tem- 
po, quella del rene ainistro è più fre- 
quente di quella del de-tro. 378. — 
Esame delle cause diverse che possono 
produrre la nefrite, ivi. La nefrite 
idiopatica è aempre accompagnata da 
febbre, locali, generali, ivi. 

— Essa può terminare come le altre 
iofiammaaioDi per riaoluzione, per gan» 
greca o per suppurazione. — Segni 
a cui si può riconoscere che la flem- 
masia si terminerà, o è terminata neU 
1' una di queste maniere. 378. — Mez- 
zi diversi impiegati per condurre a ri- 
toliixione I* infiammaxione dei reni; 
vantaggi, inconvenienti di certe medi, 
calure, ivi.— La terroinazione per gan- 
grroa fa perire costantemente i malati; 
fatto citalo da Fabbrizio Itdano. 379. 
— La suppurazione dei rene è pari- 
roenle una terminazione gravissima , il 
pus può farsi strada o nella vescica o 
in un'altra parte. 38o. — Il pregno» 
slieo degli ascessi «lei reni è sempre 
gravissimo, ivi. — Quest’ ascessi sa- 
ranno sempre aperti di buon'ora ivi. 
— Quando si conosce il sito in cui deve 
esser (sita l’apertura di quest* aseessi, 
si può praticarla collo scalpello o eollz 
potassa caustica. 38 1. — La maggior 
parte degli autori han confuso a torio 
gli ascessi dei reni colle raeeolte pu» 
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rul«nti che «i furtnano nel tenuto cel* 
lulure che cinge quell* organi, iti. — 
Quando il puf li fa strada a traTeno 
le TÌe orinarie, la tnalatlia diventa aU 
lora una piaga del rene. ivi. — La 
diagnoli di questa piaga è in genera- 
le difliciliaiima. ivi. » La cura di que- 
ste piaghe deve euere subordinala agli 
accidenti, cui vanno associate, ivi. — 
G'i ascessi dei reni» quando si aprono 
un adito al di fuori danno spesso 
origine a delle Gitole il più ordinaria- 
mente mantenute dalla presenta d*un 
calcolo, ivi. — L'indurimento scii- 
roso dei reni in seguito della nefrite è 
una cosa estremamente rara. ivi. 

Rkni ( aicesti <Ui }. più soprm> — 

Infìammasione dei reni. 

Rr«i ( piaght dei). Fed. più #o/rrm. — 
Infìammazione dei reni. 

Rem ^ tumori dei)> Si comprendono sotto 
qiieito titolo tutte le aflezioni dei reni , 
nelle quali il volume di quesl'orgsni 
A più o menoaumentato.lv, 38a. — 
Questi tumori diversiGcano tra loro 
rapporto alle altrravioni che produco- 
no, alla materia che contengono, e ai 
fenomeni da cui sono accompagnale. 
3Ba. — Storie di malattie coll'autos- 
sia cadaverica relativa a diversi tumori 
dei reni. 3B3. — I tumori dei reni 
li sono manifestali talvolta in sequela 
di un colpo o dì una caduta sul Ganeo; 
a!lre volle sono comparsi dopo una 
metastasi reumatica, erpetica. 384* — 
La diagnosi di questi tumori presenta 
sempre molla oscorilà: segni dedotti 
«lai sintomi locali e dai sintomi generali. 
385. — Questi tumori sono al di sopra 
di ogni risona deli'srle, e fanno roslan- 
temente perire gli ammalati. 387. — 
Nella loro cura fa d'uopo attenersi a 
combattere gli aer.ideoli con dei rime- 
di adattati alla loro natura, alloi r^uan 
do il tumore è voluroinosiiiimo, e quan- 
do vi si riscontra distìntamenle la dut- 
tiiatìone di un liquido, si può dargli 
esito praticandone la puntura, ivi. 

Rejh (calcoli dei), I calcoli dei reni 
offrono numerose varieli, rapporto alla 
loro sede, al loro numero e al loro volu- 
me. IV, 388. — DiflTeriscono del pari 
tra loro in causa del loro colore, della 
loro drniità, struttura e natura, ivi. — 
Le cause che predispongono ai calcoli 
renali sono diflìcilissime e il più soven- 


te impossibili a decifrarsi; eume delle 
eaiMe assegnate dagli autori, ivi. — 

I calcoli proilucono degli effetti diver- 
si IO i reni, secondo la loro grossena, 
Ggura e situaciune. ivi. — I segni 
che annunciano i calcoli renali offiooo 
spetto molta incertezza, i calcoli pos- 
sono esistere senza nianifestare la loro 
presenza per via di alcun sintoma pai- 
ticolare: sintomi locali e generali cui 
danno luogo il più aoventr. 389. — 

I I reuma lombare può colla sua vio- 
lenza e il suo modo di invasione, esser 
preso talvolta per un accesso di ne- 
frite calcolosa. 390. Le diverse af- 
fezioni dei reni o degli organi che a 
loro stanno vicini , possono in certi 
casi dar luogo all' istessa fenomenolo- 
gìa. ivi. — La durata degli accessi 
di nefrite calcolosa è variabilissima ; 
questi cessano talvolta in capo di una 
o più ore , altre volte si prolungano 
per vari giorni, ivi. — La presenza 
dei calcoli nei reni produce talvoUa 
nella regione lombare un tumore in 
cui si riscontra della fluttuazione. 391. 
— La nefrite calcolosa è sempre una 
malattia grave, ma essa lo è più o meno 
secondo reta e la costituzione dei sog- 
getti. — Sintomi e accidenti da cui è 
accompagnata, ivi. — • La cura dei cal- 
coli renali e.onsiste , 1.^ nel calmare 
t dolori e gli altri fenomeni cagiona- 
ti dalla loro presenta, 2 ° nell* impe- 
dire il loro accrescimento ed anco nel 
diminuire il volume se è potiìbìle , 
3.^ nell'espellerli dai reni e dalle vie 
urinarie, ivi. — Alcuni autori hanno 
proposto la nefrotomia per estrarre 
queste pietre, esame critico delle pro- 
babilità di questa operazione e dei mez 
ci di praticarla. 39^. La nefroto- 
mia può essere isliiiiiia quando la pie- 
tra ha delerminalo la suppurazione dei 
reni , e quando si forma un ascesso 
nelle vicinanze dei lombi, ivi. — La 
maggior parte degli ascessi prodotti 
dai calcoli renali hanno due cavità di- 
stinte 1’ una primitiva, l'altra esterna 
e oonseeuliva; meccanismo della loro 
formazione. 3q3. — 

può riconoscere una raccolta purulen- 
ta interna, c coruloMa del chirurgo in 
q'iesto caso. ivi. Spesso molti ascessi 
si succedono c suscitano degli accidenti 
più o mcob gravi, ivi. — • Io seguito 
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(Irgli itreui renali rectano ipeaio delle 
liitole maotenute dalla preacoia delle 
pietre rhe non anno alate ancora tra- 
aporUle dalla aupptiratione. 394 * 
Nella cura di queate Batolo biaogua al- 
lenerai a mantenere la libera eaeita 
del pua e dei corpi eatranei . ivi. — 
Rimedi interni eonaigliati per antive- 
nire la recidiva della nefrite. 395 . — 
Rimedi ealerni e interni propoati per 
favorire I* eapulaione dei calcoli di un 
pieeolo volume, ivi. 

Reni {vtrmi dei). Queiti vermi a* incon- 
trano aasai di frequente nei reni j oa* 
aervaiioni di questa fatta riportale da 
diflTrrenli autori. IV, 396. — È tanto 
difCcile di apiegare Torigine di queati 
vermi e le r-auae della loro forroatio* 
ne , quanto di alahilirne la diagnoai. 
397. _ L*eapulaione eoH'orine d*uno 
o di più vermi è il aoio segno, da cui 
ai poaaa riconoacere la preaeoia di que ■ 
al'ospili nel rene. ivi. — Indicaiione 
delle apecie di vermi cbe possono eai. 
atere nei reni. ivi. — Queali vermi 
ai aprono nna alrada al di fuori non 
aolamenie per l’uretere, ma ancora per 
meaio degli aaeeasi che poaaono formarsi 
nella regione dei lombi. 398. Dopo 
l'apertura degli aaeeasi del rene, accade 
talvolta che la presenza di queati ver- 
mi mantenga una Bilola lombare, ivi. 
— La medicina non offre alcuna ri- 
aorta diretta contro i vermi rhe posso- 
no esistere nei reni o nelle vie orina, 
rie. 399. 

R*jii (Jìstoie dei). Ved. piu aopra. — 
Calcoli, vermi dei reni. 

Rkni (idalidi dei). Gli autori hanno am- 
messo due apecie d’ idalidi renali. — 
La prima che è alata chiamata cisti 
idatigena non f altra cosa che una ciati 
sierosa situata nella speaaecza della mem- 
brana propria del ren^; la seconda con- 
siste in vesaiebette isolate o riunite thè 
sono rieuardale come degli esseri ani 
mali. IV, 4 <to. — - Le ciati idaligene 
SODO assai comuni e ai rinvengono prin. 
cipalmenle su i reni dei vecchi; carat- 
teri anatomici di questa specie di ciati, 
ivi. — Descrizione anatomica degli i- 
datidi propriamente delti che s'incon- 
tra nei reni. 4 ^>- — Le idalidi dei 
reni sono rarissime , ti vedono nella 
pelvi renale, negl'infundibuli, nell'ure- 
tra 0 nella vescica, ivi. — Natura de- 
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gli accidenti che può auicitare la lo- 
ro presenta, difRcoltà spesso insormon- 
tabile della diagnoai. ivi. Il pro- 
gnostico degli idalidi dei reni è Ìn> 
faustissimo; quasi sempre la presenza di 
questi vermi nelle vie orinarie dà luo- 
go a delle alterazioni organiche che 
fanno perire ì inalati. 4 o 3 « — ' Nella 
fora ai deve avere in mira di combat- 
tere gli accidenti cagi-inati dalla pre 
aenza degridalìdi, di favorirne l’uscita 
e d’impedire che se ne formino delle 
nuove, ivi. 

ReaeziOME degli ossi. È alala indicala da 
Jppocrate e soprattutto da Paolo «regi- 
na. — È alata tulle prime praticata 
per la carie dell’ estremità superiore 
dell’omero, e quindi i stata messa io 
uso per quella del cubito o per la mag 
gior parte dell’altre arlicolstioni gin- 
glìmoidee. — While, Vigarous e Da- 
vid hanno earguiia i primi la resezione 
deir estremo superiore dell’umero. — 
Quesl’operaziuiic sembra airautore dover 
essere sempre preferita alla diiarlico- 
lazione dell* omero; processi operatori! 
usali da queati diversi chirurghi. IT, 
433. — White e VermanJoia consi- 
gliano di fare la resetioue del femore 
nel caso di lussazione spontanea di qite- 
al’oaao, quest’operaztonc è condannala 
dall'autore. — Paik ha eooaigliato ed 
eseguito con tucresto la reaeiione de- 
gli ossi del ginorrhio in un raso di 
tumor bianco deirartìeolazione; il luu 
esempio è stalo imitalo da Vermandoia 
dai Morraii e Champion; queal’opera- 
rione è biasimala dall’autore rhe pre- 
ferisce in questo caso l'amputazione al 
di sopra dell’arlieolazione. ^ Processi 
operaiorii per la resezione dell’artieo- 
lazioni omero-cubitale, tibio-feracrale, 
tarso tibiale. — Rrs^'tione del carpo 
praticata con sueecMo da Moreau; pre- 
cessi operaiorii consigbaii da Roux. 433 . 

Hctina ( aUemzioni orgnnicke delta ). 
Morgagni trovò una retina osaifìrata 
nel dissecare >1 cadavere d* un uomo 
losco dall’ occhio dentro. Haller e 
Scarpa citano uu’oaaervazione analttea. 

m, 157. 

BeYnAziONE. Assai ronsiderabile nell’arte- 
rie quando sono siate del tulio divise Ira 
iveraalmente. I. 188. 

RcTRoveaaioiiE ( della matrice ) Ved. U- 
Uro- 
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Rr TTo [corpi stranieri nei), 1 corpi iIta. 
iiicfi coDteouti nel retto pouooo venire 
ilaireiterno o etierti formati tanto in 
(|ufU* intestino, quanto io qualche al* 
tru punto del tubo enterico. V, 
f^aiiira dei eoipi estranei ehe si for< 
mano nel retto dopo essere stati in* 
ghioiliti. ivi. — Sintomi a cui dà luogo 
la presenaa dei corpi estranei nel retto 
in generale. i 5 . Esplorazione del 
retto col dito o collospecolo.*— L'estra- 
zione è rindìcatione comune, ehe pre- 
sentano ì corpi stranieri. ivi.~ Quan* 
do SODO poco voluminosi sono d'ordì* 
nario seaecialì spoutsneanieDtepn altri 
casi si deve estrarli col mezzo d*istru- 
menti introdotti nel retto e non ricor- 
rere all' incisione dell* ano altro che 
nei casi disperati, ivi. — Strumenti 
impiegati per l'estrazione di questi cor* 
pi estranei. i6. Processi ingegnosi 
messi in opra da diversi autori per 
cavare dei corpi estranei ritenuti nel 
retto, ivi. ~ Dei corpi estranei intro 
dotti con violenza nel retto possono 
produrre degli accidenti gravissimi , 
quantunque non vi soggiornino. 17. 
— Dei corpi formati nel cavo intesti* 
naie possono egualmente fermarsi nel 
retto e produrre degli aecidenti pÌùo 
meno gravi; concrezioni chiamate ente, 
coliti. — Natura e forma di queste 
concrezioni , sintomi locali e generali 
che suscitano. 18. — La dingnosi di 
queste concrtzioni è alcune volte oscu. 
rissima. 19. — L'espulsione dei calcoli 
fecali può essere promossa eoi lassativi, 
e se questi mezzi sono insuflieieoti, bi- 
sogna procedere all* estrazione del corpo 
estraneo, ivi. — Oltre le pietre ster- 
coracee possono formarli neirinteilino 
retto degli ammassi dì materie fecali 
che acquistano una gran tenacità, un. 
— Natura degli accidenti che possono 
rtsultarnr. — Cunr. ivi. 

Aztto ( prolasso t rr>v€seiamento del )• 
N'esistono due specie; DelTuna larnem* 
hrana muceosa del retto stesso forma 
un tumore che esce dall'ano; nell'al- 
tra il colon invaginalo nel retto sì 
presenta fuori dell'ano. V, 35 . — Au- 
mento graduato, modo di avtlappo 6 
caratteri particolari del tumore forma* 
to dalla sortila della membrana muc* 
cosa del retto, ivi. — Questa mjlot* 
Ita k rrequ<nli<»sima nri bambini, nel 


disaenlerioi. 38 . — Questo rovescia- 
mento Hnebò è recente non oflVe al- 
cun perìcolo: degenerazione dei tessuti 
quando l' infiammazione s* è prolungata 
molto tempo nella membrana roucco* 
sa. ivi. — La procidenza del retto 
può divenire mortale per l'incarcera- 
menlo del tnmore e la gangrena che 
ne è la conseguenza, ivi. — Le indi- 
cazioni ehe presenta seno differenti 
secoodocbè la malattia è recente o an- 
tica, semplice o complicata, ivi. — 
Riduzione del tumore; manieradi pra* 
ticarla. ivi. — Quando la mslsltia è 
antica e il tumore considerabile, s'è 
obbiigsti di contenerlo col mezzo di 
adattata fasciatura, descrizione di que 
sta fasciatura, ivi. — Introduzione 
nel retto d' una tasta aostenula da una 
fasciatura. 37. — Operazione chirurgica 
alta a impedire il prolasso della mem- 
brana rouocosB del retto, ivi. — Appli- 
cazione del cauterio attuale sul tumo- 
re per coniegiiìre il medesimo scopo, 
ivi. — La seconda specie di prolas«u 
dei retto consiste nell'invaginazione 
dell'ileo, clrl colon o del principio del 
retto, con rovesciamento dì uno di 
questi intestini fuori dell'ano. 38 . 
Autossia cadaverica degl'individui motti 
con questa malattia, detenzione ana 
lomiea dell'invaginazione, ivi. — Mec. 
ranisfflo di quest' invaginazione, ivi.— 
Caratteri speciali, sintomi locali e ge- 
nerali di questa specie di Innore. 39. 
— L'Indicazione curativa è di ridurre 
il tumore quando è recente e di pre- 
venire gli accidenti che può indurre 
l'incarceramento. 4o* 

Retto ( polipi del). Differiscono tra lo- 
ro a motivo del loro sito , della loro 
figura , del loro volarne e della loro 
struttura. V, 60, — Segni diagno^ 
siici di quest' affezione. ivi.~ I polipi 
del retto non sono punto perieoloit 
in generale. 61. — Mezzi impiegati 
dai cbirnrghi per condur fuori i polipi 
e per farne la legatura, e la recisione. 
69. — Tumori analoghi osservali dal- 
l'aatore e da vari altri aeritlori. — 
Metodo curativo, ivi. 

Retto ' njfetioni veneree del ). Que- 
ste affezioni comuni al retto e all'ano 
sono le ulceri, le ragadi, e le escre- 
scenze. V, 83 . — Lr ulceri dell'ano e 
del rcllo sudo assai fiequenli nei due 
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ifMÌ, ette lono prìmiti?» o eont^eali?e. 
ifi. •» La cura def’eai«re aDlitìBliUca; 
quelle del reilo sodo dilfieiliuioe a 
guarire, ivi. Le ragadi tono acre- 
pelature che l'oaaervano ami frequen- 
temeote tre le creipe dell* ano e che 
dipendono da uD'infexione venerea, ivi. 
•—La cura è antiai6litica ; sei dolori 
foaaero troppo inteoil, ai farebbe uao 
degli oppiati. 64. ^ L'eMreaeeoae ai- 
Bliliebe dell’ ano e del retto hanno ri* 
ceviito differenti noni) fecondo l'aspet- 
to particolare che offrivano: cedono 
alla cura mercuriale generale e all'uso 
dei topici escarotici) della legatura c 
della recisione, ivi. 

Bbtto ( cana'o del ). Sì presenta sotto 
delle forme variatissime. V , 64. — 
Attacca più frequentemenle le donne, 
degli uomini. 65. — È situato il più 
sovente uno o due pollici al di sopra 
dell'ano, ivi. — Corso, sintomi locali 
e generali di questa malattia, ivi. — 
La diagnosi è ordinariamente facile 
quando a’esamina con attenaione le par- 
ti malate, ivi. — Il cancro del retto 
è eoilaotemente mortale. 66. L*e- 
slirpaxione conaigliata da qualche chi* 
rurgo è impossibile o nociva. — La 
cura sari aemplieemente palliativa, ivi. 

Aeouatico ( uizio ). Può produrre gli 
ascessi freddi. I, 1^7. —* La carie del* 
le vertebre, i59. 

Revulsivo ( salano )• Cosa devesi in* 
tendere con questo nome. — Utile in 
certi casi. I, 74. 

Riobberationc n»:LLC cAENi. Suo mece.'i* 
nismo. — Teuria Hi GarengeoI con* 
fiilata da Quesnay. — — Attribuito alla 
dilalatione dei minimi vasi. — Adot- 
tala lungo tempo dai ehirurgi. — Com* 
battuta e intieramente rovesciata da 
Fabre{ prove, obiexioni. I, I76esrg. 

Ripsacussiona. D* una malattia cutanea 
può determinare il tetano. 1, 903. 

Ripeacussivi ( rimedi ). Sono nel nume- 
mero dei topici.— 'Loro modo d'agire. 
— Convengono nelle inBammaaioni 
moderate dipendenti da una causa e- 
aterna. — Fanno risolvere il male. — 
Risparmiano I* infiammaxione consecu- 
tiva alle scottature leggere. — Sono 
nocivi in certi casi. — Possono pn - 
durre delle metastasi, delle gangrenc, 
e induramento — S'impiegano sotto 
furala lìquida, 0 sotto forma d’empia* 
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stri. I, 56. — Consigliati nelle vio- 
lente conlustoDÌ. — ' Nel tre gradi della 
brueiatnra. 1, 167 e aeg. — Devono 
essere diligentemente evitati nella cura 
dell'eresipela da causa interna. 3oi. 

Risolutivi (rimedi tof/ici). Associati con 
vantaggio agli ammollienti. — Posso* 
•110 talvolta rinnoovare l'inBammaxione 
delle glandule, debbono essere adoprati 
soli , quando la inBammaaione è total* 
mente scomparsa. 1, $7. — Proposti 
nelle contusioni violente, ixo. 

Risoluziorb. Una delle terminaaioni della 
fiogosi. — Sua defioixiooe. — È distin- 
ta dalla deliteseensa. — Suoi feno- 
meni. — È la terminaxìone la più fa- 
vorevole dell* infiammaxione. — Peri- 
colosa in certe febbri malignee pesti 
lenxialt. — Epoche variabili in cui essa 
ha luogo. 1, 5o. 

RisTAono DELLA MARCIA. Uoo degli aeri* 
denti consecutivi delle ferite-— A quali 
caratteri si distingue. — É oomune 
nelle fratture comminulive. — Ha luo- 
go egualmente nelle ferite profonde. — 
Messo d'impedire il ristagno del pus 
nelle ferite semplici. — Messo d'im* 
pedirlo nelle raccolte; incisioni, con- 
traperture. — Suoi effetti tuli* econo- 
mìa animale. I, 311. 

RistTsiscniENTo (deWano), Ved, Ano. 

RiTENZioae ni orina. Stato io cut l'orina 
accumulata nella vescica nnn può cs- 
un npulu. 45i. — È il.l. iliilinla 
secondo i suol gradi in disurìa, siran 
guria ed iscuria, ivi. — É stata an 
rora distinta in renale, ureterica, ve- 
scicale e uretrale, ivi. — Le cause 
della ritensione di orina sono nume- 
rose e svariate. — Modo dì agite di 
queste cause, ivi. — Nella donna la 
ritensinne di orina può dipendere dallo 
stato di grov'dania r dal parto. — La 
distensione delle pareti della vescica A 
il risultato immediato del cumulo del* 
l'orina in questo viscere; questa disten- 
sione può essere enorme. 453. La 

invasione delia malattia ò tal volta re 
pentina, tal* altra lenta e graduata, ivi. 
— Segni razionali e sensibili della ri* 
tensione di orina, ivi. — In generale 
questa malattia ^ mollo grave ed e>i- 
ge dei proni tsiimì soccorai. 453.— la 
cura consiste nel favorire l'evacuazione 
del liquido, dialrtiggendu la causa che 
lo traUiene, e nel dare esito all’ orina 
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col eatctcriimo o cotU puoiione, quan- 
do quei meni tono ìnitiiEcenli. ivi. 

— Cateiertimo. Opcratione che condiste 
neir introdurre per l’uretra una «iringa 
in vescica, ad oggetto dì evacuarne le 
orine, di esplorare la eavitii di questo 
viscere e di farvi dell’ ioiexioni. 4^4* 
— 1/ istrumento di cui ai fa uso per 
questa operatione ha ricevuto il nome 
di catetere, algaiia o siringa. ^S5. — 
Le sìriii|he sono di due specie ; le une 
solide, le altre flessibili, ivi La lun- 
gheaxa e la grosieaza delle siringhe de- 
vono essere proporzionate all' eia del 
malato, alla tungheisa, e al diametro 
dell’uretra. — - Descrisione delle sirin- 
ghe usate per gli uomini e per le don 
ne. ivi. Siringhe a doppia curva. 
456. — Siringhe elastiche sole a^at« 
late ad esser tenute a permanenza nella 
vescica. 4 b’). Descrizione e usi delle 
siringhe elastiche inventale fìno a que- 
lli tempi, ivi. Scelta del catetere 
relativo all* eli del soggetto, al di lui 
aesso, alla natura della malattìa che 
reclama l’uio del cateterismo. 458.— 
Vi sono due maniere d* introdurre la 
siringa iti vescica degli uomini, cioè, 
sopra e sotto il pube j quest'ultimo me- 
todo ha ricevuto il nome di giro da 
maestro. — Descrizione d>*l processo 
operatorio per siringare secondo l’uno 
o l’alt ro metodo. 4-^9* Manieradi 

fissare la siringa nella vescica. 4^9* — 
tl cateterismo nella donna non offre 
alcuna difficoltà. 4^^- Quando la 

siringatura è impossibile , bisogna ri- 
correre alla pnnzione della vescica, ivi. 
— Pttmione dello veseicn. — Questa 
operazione può essere praticata in tre 
sili differenti, al di sopra del pube, 
al perineo e al retto. 4^4* 
zione anatomica relativa alla punzione 
al di sopra del pube; questa operazione 
è alala eseguila la ptima volta da Me- 
ry. ivi. ~ Questa operazione deve 
essere fatta alla linea alba, un pollice 
circa al di sopra della ainfili dell’otsa 
riel pube; ilesrriaìone degl* ialritmenti 
impiegali per praticarla. 465. — Epoca 
finn alla quale sì deve lasciare la ran- 
nida in vescica; natura degl’istrumcnii 
che si poaaimo soatitnirgli. ivi. — Sto- 
rie di malattie relative alla punzione 
della veKÌca al di aopra del pube nel 
caso di ritenzione di orina. 4^^* 


Vantaggi della punzione della veaoiea 
al di a>>pra del pube. ivi. — Maniera 
di praticare la punzione della vescica 
al perineoi strumenti che ai adoperano 
per questa operazione ; modificazioni 
proposte dall' autore. 4^7* 
sibilità di fare la punzione della ve- 
scica dal retto senta interessare il pe- 
ritoneo è fondata su i rapporti anato- 
mici di queste parti tra loro. ivi. — 
Situazione del malato per questa ope- 
razione ; strumenti impiegali dal ehi- 
rurgo, processo operatorio; maniera di 
fissar la cannula. 468. — Circostanze 
in cui sarebbe pericoloso il praticare 
con questo metodo la puniions della 
vescica. 4^9- Metodo degli antichi 
per rimediare agli accidenti della ri- 
tenzione di orina , quando non pote- 
vano esegnìre il cateterismo. 47^* — 
IVpIIc donne la punzione delta vescica 
si eseguisce del pari che negli uomini 
al di sopra del pube , e della vagi- 
na. 47<* 

HiTCNZione d'ohiri (causn(n dalla para- 
lisi della vescica ). Questa paratisia 
comunissima nei vecchi può affaceiar- 
li in ogni età In aeguito di malattie 
dei centri o dei conduttori nervosi. 
IV, 47I-— - Segni diagnostici', tratti 
dalla dìilen«ione delta vescica e dal- 
lo scolo dell* orina goccia a goccia. 
47^- — La distensione forzata e prò- 
tratta delle fibre muscolari della ve- 
scica ne induce tal volta la paralisi ; 
circostanze in cui può aver luogo que- 
sta distensione. 4?5- — - La infiamma- 
zione della vescica è pure una causa 
frequente e pericolosa della riten- 
zion d’orina. ivi. Lo stesso accidente 
può essere un sintoraa di febbri atas- 
siche e adìnamiche. 474- S'è vista 
la paralisi della vescica venire io se- 
guilo della maslupratinne e del coito, 
ivi, — La ritenzione d’orina nei vec- 
chi si forma in un modo lento e gra- 
duato; negli adulti all’incontro com- 
parisce subitaneamente, ivi. — > Sin- 
tomi locali e generali della malattia, 
indipendentemente dalle cause che l’han- 
no prodotta, ivi. — Osservazioni di 
malattie che vi si riferiscono citate da 
Murray e da Frank. 4?^* ^ 

che la paralisi della vescica e la ri- 
tenzione che ne resulta zieoo accom- 
pagnale da funesti arcidmtì. ivi. — 
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Si può pre?entre e aneo guarire que« 
tu paraliii quando è incipiente. 4?^* 
— Quando l'orina l' accumula nella 
veaciea e non ne può euere espulsa , 
fa di mestieri ricorrere prontissima, 
mente alia siringatura, lasciare la si* 
htiga a permanente, e curare le coro- 
plicaaioni della malattia. i?ì. — Il 
tempo in cui la eeseica recupera la 
facoUÒ contrattile varia molto. 477> 
— Iniextoni toniche commendate per 
ristabilire la facoltà contrattile della 
Tescica. ^ Il catarro vessicele viene 
ialvolta ad aggiungersi alla paralisi di 
questo viscere. 47^> 

RiTeiftioiiB D* oaiitA ( pi’odotta daW in- 
fmmmmiotte dtl collo della veicica ). 
L'ioGamnusioDe del collo della veaeica 
è quasi sempre piò frequente di quel- 
la del corpo di questo viscere: eflotti di 
quest'iaRsramasioDe. IV, Met- 

ti consigliati dagli autori per debel- 
lare quest'iofiamuiaiione e la rilenaioo 
d'orina, che ne è l'eflelto. 479* 

AiTeazioirt n'oaiaa ( prodoua dalla tu^ 
me fattone della prostata). — La prò- 
•tata non può gouSarsi senta difficol- 
tare il corso dell'orina. IV , 479* — 
Sintomi dell* inSammaiione di questa 
gianduia, ivi. — L* ìntumescenta in- 
llammatoria della prostata può termi- 
nare per risoluaione o per suppura- 
aione. 4^^ ^ — Segni da cui si 

rieoooice che la ritenaion d* orina è 
alimentata dalla gonfìetta della piosta* 
te suppurante. 4^1* — Le conseguen- 
te della suppuratione della prostata , 
aooo diverse secondo la maniera d'es- 
tere del pus. — Storie di malattie 
che v'hanno rapporto, ivi. — La tu- 
nefazioue della prostata che provoca 
la ritenaione d'orina è talvolta funga, 
•a; ma per lo piò è scirrosa. — 
Caratteri aiialoroioi dei polipi della 
prostata, ivi. — Segni dai quali si 
perviene a riconoscere l'ingorgo scir- 
roso della prostata, ivi. L' ingorgo 
•cirroso della prostata può esser guarito 
quando è recente e quando deriva da 
un viiio siGlitico. 4^^* Sintomi 
della ritenzion d' orina prodotta dal- 
1' ioGaromaztooe della prostata ; cura 
da opporgli, ivi. 

RiTsazion d' oaiRA. (Prodotta dal ri 
stringimento deli* uretra). — Il 
ristringimeoto d* nreira è una delle 
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cause piò eomuni della rìteosion d'o> 
rioa , ed è il piò delle volle il pro- 
dotto d' una gonorrea. IV^ y 4^4* — 
Ha luogo io un solo o in più punti, ivi. 

— Gli autori non sono d'accordo sul- 
le cause prossime e immediale del ri- 
atringimento d' uretra in seguito di 
blenorragia, ivi. — li ristringimen- 
Co d' uretra da contrazione o costri- 
zione è mollo piò raro dei precedente, 
ivi. — Non li deve coniondere il ri- 
stringimento cronico con la costi irio- 
ne spasmodica dell’ nretra. 4 SS. Que. 
sta malattia ha ordinariamente un cor- 
so lentissimo, ivi e seg. — Sintomi di 
questa ritenzion d'orina a cui s'è dato 
il nome di slranguriz venerea, ivi. — 
Il rUtringiroenlo d’ uretra dà luogo 
spesso ad una crepatura del canale fra 
l'ostacolo e Ì1 collo della vescica. 4^6. 

— Nei suoi primordi il rìstringimeu. 
to d'uretra è facilmente aanalo coll'uso 
delle oaodeletie ivi. — Natura del- 
le airinghe che conviene adoperare 
nella cura di questa infermità. 4^7* 

— Mudo d'introdurre le siringhe, ma- 
niera di Gasarle, ivi. — Il tempo che 
la siringa deve rimanere nell'uretra ^ 
subordinalo al grado di sensibilità 
dì questo canale, ivi. — L' uretra 
una volta che ò stata ristretta con- 
serva una gran teodenu a ristringersi 
di bel nuovo. 4^^* — Quando il ri- 
stringimento è tanto considerabile che 
le minugie le piò sottili spinte con 
tutta la forza che la prudenza per. 
mette d'impiegare, non possono vali- 
cai Io, se ne può tentare la cura, di. 
struggendolo con i esustiei . o forzncf- 
dolu con una siringa metallica. 4^9* 

— Processi degli antichi per dislrug 
grie le corDusilù dell' uretra, ivi. — 
Descrizione ed uso della cannula porta- 
caustici di Gio. Hunter. 490 . -Esa- 
me critico di questo processo fatto dal- 
l’autore. 491 * " ModìReaziooe intro- 
dotta nel processo d' Hunter da Ave- 
raixlo Home. 49^* Siringa meU’- 
ìica e cateterismo forzalo , preferiti 
dall'autore a questi diversi melodi, ivi. 
Siringa a punta acuta d'Ambrogio Pa> 
reo. ivi. — Sonda a dardo di La > 
Faye. ivi. Siringhe coniche im- 
piegate e preferite dall* autore : van- 
taggi di questo metodo; descrizione del 
processo operatorio deirautore prr riii' 
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tradution« di queiU specie di siriogs. 
^ 95 . — Mcnierc di Osare la siringa 
una folta abc è ÌDlrodotU e di mu- 
tarla. 49^* — II rislrÌDgimento d* u- 
reira può sussistere per lungo tempo 
seaza produrre alcun grare accidente, 
ivi. — La minima causa basta per 
dar luogo alla ritentione completa di 
orina nelle persone , la di cui oretra 
è coniiderabilmente ristretta. 497> — 
Questa specie di ritenaion d* urina è 
pericolosissima e richiede dei soccorsi 
pronti ed elBeaci. — Cura. ifì. ■>— 
L’oso prolungato delle siringhe di gom 
ma elasliea di luogo talvolta a degli 
accidenti gravi , e specialmente alla 
perforazione della vescica ; storia di 
malattia» che vi si riferisce. 49^* 

RrumoKE delle ferite di prima intemio- 
ne. Prima indicazione curativa delle 
ferite semplici. Casi in cui ai ha 
da tentarla. Condisioni di questa 
riunione. — Può aver luogo in casi 
disperati. — Tempo che la natura im. 
piega per operarla. — Meati che Par- 
te mette in uso per ottenerla. 1, i65. 
— La riunione non deve essere eon- 
fuis con la eoniolidstione. 17 S. 

Roissou. Fenomeno costante dell* infiam- 
mazione. — Soe cause. Sua gra- 
duazione. — Sue varietà ì» 4 7 > ^ Io- 
dica la gangrena , quando passa pron- 
tamente al violetto e al nero. i 4 o. 
Imlioa la linea di demarcazione fra le 
parti vìve e quelle che tono gangre- 
nate i 4 a. 

Rotoli. Piccole atecche guarnite di paglia» 
destinate a mantenere ridotte te frat- 
ture dei membri abdoraìnati. — Ma- 
niera di disporli secondo il genere e 
il luogo della frattura. ^ Hanno l’ in- 
conveniente di smuoversi eon faciliti. 
II, ZI. 

Rotoli ( messi )- Si componevano con nn 
lenzuolo ripiegato e rotolato» ed erano 
destinati a contenere i rotoli; il loro 
uso è aflalto abbandonato. Il» Z 3 . 

Rirrruza dei muscoli, Ved Muscoli. 

Rottoha dei tendini, f^ed. Ten<lini. 

Rottoza del tendine di Achille. ^.Tendini. 

Rottuba drl tendine del piantar ^ra- 
die. yed. Tendini. 

Rottuba dei tendini estensori della gem^ 
ha, Ved. Tendini. 

RorrmiA dal ligamento della Rotula. 
Ved- Rotula. 


Rottura della vagina. Ved. Vagina. 

Rotula, {fattura deUa), È quasi sem- 
pre trasversale » di rado obliqua » pin 
raramente ancora longitudinale, alcune 
volte eomminutiva. — Le fratture lon- 
gitudinali e eomminutive dipendono 
sempre da una violenza esterna» la frat- 
tura trasversale è il più comunemenle 
prodotta dalla contrazione violenta dei 
muscoli estensori della gamba. — Lo 
apoalamento eaiate sempre ed è tanl*> 
più eoniiderevole, quanto più la frat- 
tura è traiveraale. — Diagnosi t sem- 
pre facile; progressione io avanti im- 
poaiibile; difaricazioneoooiiderabile dei 
frammenti» erepitasiooe. — Progno- 
stico poco sfavorevole, tranne il caso 
di offesa all* aKieoIszione ; riunione ri- 
guardata come impossibile da alcuni au- 
tori; queaPopiniooe è confutata clalPau- 
tore. Il» 133. — Cura: riduzione fa- 
eiliisima» difficoltà a mantenere i fram- 
menti a contatto. — Coniolidazione 
lenta colPintermeno di un leatulo li- 
bro cellulare. — Cura delle compli- 
canze » flogosi dell* articolazione » feri- 
te. ec. ec. — Apparecchi diversi in- 
ventati per mantenere a contatto i 
frammenli. — Ferole posteriori di De- 
sault. — Fasciatura unitiva delle fr- 
ferite traiveraali. Fasciatura unitiva mo- 
dificata dall* autore. i3o. 

Rotula ( lussazioni della ). ffoo possono 
aver luogo che indentro e in fuori e 
per P effetto di una forza esteriore» 0 
in seguito del rilasciamento eccessivo 
dei ligamenti. — La loisazione infuo- 
ri è la più frequente : esose di questo 
fenomeno. — Possono essere complete 
o incomplete. — Le lussazioni com- 
plete sono rarissime. — Cause: potenza 
esterna che agisce sopra uno dei lati 
della rotula » mentrechè la gamba è 
distesa» o mediocremente piegala. — 
Segni diagnostieif la gamba è diatesi» 
e non può esser piegata» deformità del 
ginocchio: riialto a traverso i tegu- 
menti del borilo interno o esterno del- 
la puleggia articolare. .— Prognostico: 
in generale favorevole» a meno che non 
coesista forte contusione articolare, o 
che la lussazione non aia completa ; nel 
caso che la lussazione non fosse ridot- 
ta» i movimenti di flessione della gam- 
ba resterebbero impossibili 0 difficil is- 
simi — Cura: la riduzione Mrà tentai» 
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al pili pretto po&tihtie ; dopu aver ptw 
ato i ligamenti della rot«ila nel mag- 
gior rtlatciamento posstt>ile, il chirur- 
go U respingerà con fona verso la far- 
cia articolare che aveva abbandonalo; 
quando la lussazione è riJoUa, si pre- 
scrive il riposo al malato e si applicano 
atil ginocchio dei liquidi lisulutivi o 
dei topici ammoUteiili. Storie 

di lussazioni della rotula riferite dal- 
l'autore. 364* 

Rutuls ( rottura del ligamento della j. 
AHlochè questa rottura abbia laogo vi 
abbisogna il concorso aitnulUDeo dì 
una violenza esterna , e della contra- 
zione dei rauseoii estensori della gani 
ba. Fatto di questo genere ripor- 
tato dall’autore. II, 5o8. — ^ Il liga 
mento della rotula può rompersi nella 
sua continuità, ovvero l’uno o l’altro 
dei suoi estremi separarsi dall’ osso al 

S 

Sajatikr. Referisee un esempio cou suc- 
cesso del metodo di VaUalva io un 
caso d'aneurisma falso consecutivo dei- 
Paiteria assillare. I, 339. 

Saacaae. Sono la c^usa la più frequente 
della rcsipoU. I, ^ 99 . 

Sacuo (yrnfZMrc del). Hanno luogo raris 
aimamente. — Sono sempre gravi al- 
l’estremo a motivo della commozione 
della midolla spinale e delia contusione 
degli organi racchiusi nella pelvi. — 
La diagno$i è assai facile, quando l'in- 
gorgo infiammatorio non è fortissimo. 
— La cura é da dirigersi soprattutto 
contro gli accideoli che sopraggìungo- 
no. II, 63. 

Salasso {^medicina generale). Nocivo alle 
persone fìevoli. — Pericoloso nelle in- 
6ammazioui gangrenose. » Utile nella 
maggior parte delle infiammazioni. — 

1 suoi effetti sono tanto piò rilevanti, 
q’ianto più è recente la flogosi. ■ — La 
tua abbondanza è relativa all' intensità 
dell'innammatione , all'elà.al tempera- 
mento, alla forza del malato. — Co- 
pioso e raro produce un miglior effetto. 
Suo modo d’agire nella guarigione lietlc 
flogosi. — > Revulsivo. — Locale. 1, 87 . 
— Consigliato nelle violente coiilus>u< 
ni. aa3. — Nelle bruciature al terzo 
grado. i5o. — . PrescriUo nel corso 
Bojfer Tomo y. 


quale aderisce, ivi. — Nella cura di 
questa malattia si deve avere per i>g- 
grllo di niellere a coiìlatto le parli di- 
vile, e manlencrveìe per tulio il tem- 
po necessario alla loro eonsolìdaiione 
5oq. La divisione trasversale del 
ligamrnto della rotula «la un i»Uumen- 
IQ tagliente presenta !c luedesime in- 
dicazioni della rottura di qu«*slo l>ga« 
mento, e deve essere trattata nelPistes- 
la guisa. 5 IO. 

Honz. Suo processo operatorio per la su- 
tura del velo peti litio palatino. IH, 

383. 

Rove'h:umb*«to ( ). Ved . Utero. 

RovzsciAMenTo ( del retto ). f^ed. Retto. 

hovEsciAMEflTO ( della i^agina ). f^td Va- 
gina. 

RovesctAur.flTO ( della membrana interna 
della uetcica e dell* uretra ). Ved U- 
reira. 


dell* innammazioni gangrenose. i5o. ^ 
Può esser utile nell’ emui ragia. — Sua 
maniera d’agire iu questa circostanza. 
193 . — Dev' essere avventurato nel 
telano quando P infermo è pletorico. 

ao5. 

Salasso ( rimedio locale ). Le sanguisughe 
debbono essere iu generale anteposte 
alle coppette scariHcate. — - Si hanno 
da applicare nei cooluini della parte 
ioGaromata. — Ragione tii questo pre- 
cetto. — La sanguigna locale è utile 
nelle fleinmasìe delle pai ti situale sotto 
la pelle. — Vantaggiosa nella cura del- 
l' eninrroidi : suo modo il’agire in que- 
sto caso. Meno utile del salasso 
generale, ncll'eresipela, nel flemmone, 
nelle fratture complicate. I, 7 ? e leg. 

Salasso (operazione). Condiste nell' apri- 
re un vaso sanguigno , pt-r dare esito 
ad tini certa quantità dì sangue; si di- 
stingue in salasso arterioso e venos«>, 
salasso locale, o generale. I, 7 $. — 
jirtenotoniia. — Non si pratica più 
che all* arienu tempui'ule. — Situazio- 
ne del inalalo: processo operatorio, ivi. 
— Descrizione della fasciatura idonea 
ad arrestare l’emorragia, ivi. — F/e- 
botomia. ~ Sezione di una vena. — 
Al tronco non si pratica altro, ehe la 
cavata di sangue dalla giugulare. 

«5 
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Dalle tene del braccio e del piede, 
ivi. — Apparecchia neceaurio per pra 
tieare quell* operaaione: allacciatura, 
lancetta, recipiente, piumaceìolii falcia. 
74. Maniera di porre I* allacciatura, 
di tenere la laneella, d'aprire la tena, 
di fermare il langue. iti. 

Salasso dal braccio. Deaoritione a* 
aalomtca delle tene del braccio. I, 75. 
— La mediana cefalica è quella che 
ai dote bucare di preferenia. 76. 
Situazione del malato, proceaao opera* 
torio. 77. — Maniera d'arrestare il 
Sangue, iti. > Modo di medicatura, 
quando si tuole ricavare del sangue 
nello stesso giorno. 78. 

— Accidenti che possono seguirne ai 
salasso del braccio. Questi accidenti 
fono il salasso bianco. 79. ~ La sm 
cope. 79. ^ 11 trombo. ~ L'ecchi* 
muti. iti. — Di lutti gli accidenti che 
possono resultare immediatamente dal 
salasso del braccio il più grate è l'aper- 
tura dell' arteria brachiale. Disposi- 
gione anatomica che fatortsee quest'ac- 
cidente* ^ Segni ai quali si riconosce. 
8j. — Condotta del chirurgo in questa 
Circostanza : fasciatura compressita ; 
macchine ed apparecchi intentali per 
praticare questa compressione, iti. « 
L'aneurisma falso consecutito e l'aneu. 
risma varicoso che sopratteogono die- 
tro la ferita dell'arteria brachiale nel 
salasso, quando s'è impiegata la com* 
pressione, detono esser trattati come 
gli aneurismi io generale {^ed. Aueu. 
risma). 81. ^ L' innammazione che 
sopraggiunge talvolta dietro il salasso 
<t«i braccio, varia molte a motivo della 
sua esleasiuoe e delia sua inlensitù. iti. 
~ Corso e sintomi di questa inGam- 
laazione. ivi. — La puntura d'uo nervo 
è U causa la più comune di questa 
iufiammazione. ivi. — Cuixs di que- 
at'accidenle: antiflogistici, sezione com- 
pleta del nervo. 8o. 

Salasso dal piede. Descrizione ana- 
tomica delie vene del collo del piede. 
1, 85 . — Apparecchio necessario per 
praticare quesl'emissione di sangue, iti. 
— Processo operatorio, fasciatura e me- 
dicatura. ivi. — Natura degli aecidenti 
che possono venire in campo dopo que- 
sta cavata di sangue* 86. — yed. piu 
sopra. 

SaUiso dal collo, 0 dalia giugula^ 


re. Disposizione anatomica delle tene 
del collo. I, 86. ~ Processo operato- 
rio, medicatura di questo salasso. 87. 

Salasso locale. Consiste nell' aprirò 
I vasi capillari d'uoa parte qualunque 
del corpo ; si fa per mezzo delle mi- 
gnatte, o dello coppette scarificale. I, 
87. 

Salasso locale colle sangiùsughe. 
Descrizione della sanguisuga olBeinale. 
I, 88.-— Siti in cui si devono applicare 
relativamente all'indicazioniycai fa d'uo- 
po soddisfare, ivi. — Situazione del ma- 
lato per l'applicazione delle migoalle. 
89. — Maniera di preparare la parte che 
devono mordere, e di disporre questi 
vermi alla suzione. 90. — Maniera 
d'applicarle* ivi. — Compensi da met- 
tere in pratica per sopprimere l’emor- 
ragia, o per provocarla* 91* Àcci, 
denti che possono avvenire dietro I* ap- 
plicazione delle mignatte, ivi* 

Salasso locale per mezzo delle eop. 
pelle. — Uso delle coppette* 94. — 
Loro meccanismo, ivi. — Sono distinte 
iu secche e in umide. — Descriiionc 
delle diverse specie di coppette usate 
in medicina, ivi. — Possono essere 
applicate au tutte te parti del corpo, 
quando la forma di queste parti per- 
mette d'adattarvi l'apertura della cop- 
petta. 95. — Scopo , cui mirasi ap- 
pi icandole; circostanze, nelle quali sono 
utili. 96. — Maniera dì rarefare l'a- 
ria nelle coppette, per mezzo del fuo- 
co e della tromba aspirante, ivi* ~ 
Descrizione dello scarificatore, suo uso, 
suoi vaotsggi. q8 . ~ Medicatura ebe 
conviene dopo rapplicacione delle eop - 
petle scarificale, ivi. 

SiLMAZizo, Vantalo come risolutivo. I , 
0 ^ 3 . 

Sakodz* É alterato dairinfiammazione. I, 
49 * — Il suo spandimento Delle fe 
rite, o in una cavità complica doloro- 
samente le ferite. — Mezzi di rime- 
diare a quella complicazione* I, 190. 
SaaoDisocRB* f^ed. Salasso* 

Sapunb (cerotto di). Concorre a procu- 
rare la risoluzione delle glandule in- 
fiammate. I, 57. 

$4ZcorBLe. f^ed- Testicoli* 

SazcoMpAio. Ammasso d'adipe, o di ma- 
teria albuminosa iolurno ai lìgamentì 
deirombelico. — Questa malattia è e- 
iticmaueole rara. — RassoDÌglia mol- 
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lo «IlVpipìoceU omhflicole. — Dia 
gnofi difTfreotiale di qneilo due alTe- 
lioni. 1 V« 194. — I topici non eoo* 
vengono in modo alenno nella cura 
dì queaU malaMìa. ^ L* eatirpasione 
aola è pralieabile. — Storie dì ma- 
lattie che T*haDOo rapporto. iqS. 

SsARKA. Dev*et»ere metaa fra i denti dei 
tetanici. I, 9 ol. 

SaaiCLUMEaTi. EMeniiali» aopraitnito nel. 
le ferite d'arme^ a fuoco. — Maniera 
di praticarli. I, 93i* Ved. Ferite d^cr- 
me a fuocoo 

ScaniricAziuai. Impiegale nel caio di gin- 
grena, per favorire Tazione dei medi- 
ramenti antiaetlicì. •*— Preacrilte dal- 
l’Aulore. I, i 4 i. — Freacritte nel- 
l'antrace maligno peatileniiale da Sa* 
moelowilz. 317. ~ Conaigliale dall' Au- 
tore nella cara della puatula maligna. 
3 a 3 . 

ScAnpA. Confoae nn tumore fungoao aao- 
guigno accidentale aviluppato vicino al 
ginocchio con un'aoeoriama dell’ arte- 
ria tibiale. I, ^ ModiGca van- 

taggioiamente il proeeiao d'Hunter per 
l’operazione dell’aneuriama. 34 ^- 

Sciiecoz. Complicano ipeuo le ferite 
d’arme a fuoco. — Si devono eatrarre 
diligentemente. — Miniera di cavarle. 
— Sono talvolta eiportate dalla lup 
piiraiione. I, a 38 . 

S( inao. Definizione. — Offre ntimeroae 
differenze. — Può oziervarti in tutte 
le parli del corpo. — Attacca più co- 
munemente gli organi glandulari, ro- 
terò. — Ha luogo di rado nella gio- 
ventò, è frequente nelle donne all’ e- 
poca critica. — Il tuo volume varia. 
— È r effetto d'una diateli particola- 
re. — Come: occaiionali eaierne; l’ap- 
plieazione dei topici ripercuiiivi stigli 
organi glanduUri infiammati , le vto. 
lenze eatrinieche, le irritazioni croni* 
cbe. — Caute ’ occaiionali interne; 
•oppreiiioDC d’uD Ouiio abituale, l’a- 
zione di certi virili. — » 5 e^ni àia~ 
ffuotticii tumore eguale, mobile sotto 
la pelle, talvolta doloroso che invade 
beo presto l’organo, in cui è situato, 
aumentandosi lentamrnle. È stato 

confuso talvolta con un tumore cistico. 

È il primo grado del cancro. — 
Può rimanere stazionario e indolente 
per un tempo Inngbissimo. — Termi- 
na rariuimamentc per naoluaioBf. — * 


PrognoÈtico: relativo all’età, al tempe- 
ramento del inalato, alla regione, alla du- 
rala, alle cause della malattia. I, 4^0. 
— Cura: determinare, se lo scirro è 
suseettivo di risoluzione. -«■ Rintrac. 
ciare le cause interne per combatterle. 
— Richiamare le evacuazioni cbe sì 
sono soppresse. — Minorativi. — A- 
mari. — Cicuta. — Cura topica; am- 
mollienti in principio , quindi risolu- 
tivi e fondenti. — Quando la cura è 
Inutile, fare l’ablazione del tumore. — 
QueU’operazione non preserva dalie re- 
cidive. 4 ^ 3 . 

St naarneo Produce qualche voi 

ta la gangreoa secca. I , ì 5 l. — Ri- 
tarda la guarigione delle ferite lup- 
piiranti. i 65 . — Rende le emorragie 
difRcilisiime ad esser frenate. 188. Fa* 
voritee lo sviluppo della gangreoa di 
spedale. at6. 

St'.oRBUTicne (ulcere), fed. Ulcere. 

Scrofoloso (vizio). Produce la carie del- 
le vertebre. I, i 3 a. Ritarda la guari- 
gione delle ferite che suppurano. i 85 . 

Scrofolosi (ulcere). Fed Ulceri. 

Scroto ( malattie dello ). Le ferite di 
questa parte sono rarissime; i loro ain 
tomi e la lor cura nulla offrono di 
peculiare. V, S7. — L’infiammazione 
eresipelatosa dello scroto non presenta 
neppur essa alcunché di particolare , 
eccettoché termina talvolta per gsngre- 
na. ivi. — La gangrena dello scroto è 
qualche volta la conseguenza d’ una 
violenta eontusione, e altre volle suc- 
eede nllVresipela.^La enra urà modi- 
ficata secondo la cMisa che produce la 
gangrena. ivi. — — Le uirrri che si os* 
servano sullo scroto sono dì due sor- 
te, 0 benigne, 0 veneree. — Cttm: re* 
lativa alla natura dì queste due sorta 
d’uleeré. 68. 

Scroto (edema delh). Fed, Idrocele* 

S( ROTO ( infiltrazione *an^uigna dtUo )• 
Ha ricevuto il nome d’ emaloeele. — 
Ha lungo talvolta in seguito della pon- 
ztone dell* idrocele. — * Questa ma'at- 
lia è una vera ecchimnsì, e si ricono- 
sce ai segni che caritterirzano le ee* 
rhimosi in generale. V, 88 e seg. — 
Il sangue s* infiltra pure talvolta nel 
tessuto celtulare del cordone sperma* 
lieo dietro la rottura d’una delle bran- 
che della vena spermaliea. ivi. 

Slrcto (eUfimtiati delh). Tumare fer- 
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rtvMo Ja una cnngrilionr di lu^hi liii' 
f.ihri, albdoitnoti, ed altri nel tessuto 
rrllnlare dello scroto. V, ita. — Quc. 
sto tumore è stalo impropriamente Do- 
malo sarcocele. ivi. — • Eianie anate- 
mi» o «li i^nes’o tumore, dietro le o*- 
•cf ;a*ioni di Dionit, I.aney, Walthrreo. 
ii 3 e seg. — Questi tumori possono 
.‘irqiiistare un volume enorme, ivi. — 
Emi non hanno la loro *e«le nei le- 
si)col<i e non sono punto suscettibili 
di degenerasrune cancerosa. m4 > — 

Le cause di questi tumori non sono 
conosciute. ii8. — Choparl riguard.i 
la cauterizsazione con la potassa cau 
tira, come il precelso curativo il piu 
efTicaco; I* .amputanone e IVslirpazione 
sono preferite dali’aolore. 119. 

Si LI Trio fasciatura Hi), f'. Fasciatura. 

Sct;sle cor'itTA. una causa della gaii- 
grena secca. — l'iii abbondante negli 
anni piovosi. I , 1 5 tl 

Sl^apisui* Cataplasmi in cui entra il se 
me di senapa polverizzato. 119. — 
Maniera di comporre 1 senapismi e di 
applicarli, ivi. — Eflctti d» questa ir- 
ritazione. 1)0. — Non si devono iinpic • 
gare indinVrcnlenicntc i senapismi e i 
vessicantì. ivi. 

S»:si {in cui il pus). Cosa devesi 

iiìlendere per seni. — S'uppongono alla 
guarigione degli ascessi. Sono tal- 
volta numeroiissioii. — Mezzi tV eva- 
euarli, <li rliiuderli. I, it> 5 . 

Sfm ri\o:^TALi ( ferite Hei), Le ferite 
dei seni frontali prodotte da strumenti 
ptingenli, e taglienti, non olTrono ?c- 
run pericolo, e veruna indicazione par- 
ticolare quando non arrivano alla pa- 
rete posteriore del seno. — Quando 
questa parte f le«a, la malattia rien- 
tra neìl.i categoria delle ferite delta te 
sfa (Vr.H questo norae^. Ili, 588. 

Seni FROSTALi (infinmmazionej e suppu- 
razione della memfnann muccosa dei). 
Caratteri speciali di «piesla infiaimna 
zione. — IVricuIo degli asressi dei 
seni. — Cura’. lr.)paiiJZÌone del coro- 
nale per dare esito al pii*. Ili, 280 . 

Sem fRuNTAM (polipi dei). Non n'esiste 
che un esempio referito da Levici. — 
l.a malattia non può esser sanala che 
colla trap.inazìone. Ili, 287. 

Si 'M THONTALi (corpi Stranieri neC. Os- 
privazione ripi^rtala d,i Ifatier, natura 
dei eurpi estranei, che possono svilup- 


parsi, o essere introdotti nei seni. .• 
Esame dei sintomi, cui dannu origine. — 
Presenza dei vermi nei seni, loro sor- 
tita dalle narici. — Curai la trapa- 
n.tzione dell* ossa sarebbe il solo mezzo 
di guarire la malattia. 111, 387. 

S150 MASCELLARE. EVd. Mascellare. 

Sesso- .Mudifìca il corso e Pinteniitì del- 
Pinlìamraazione. I, 44 * 

Se TORE. Specie particolare d'emissario che. 
si furma furando la pelle in due siti 
currispon'lenli, e che si mantiene col 
mezzo d* uno stuello intUato nei due 
furi. I, 99. — È d* un uso frequente 
in chirurgia, ivi. — Può esser posto 
in tutte le parli del cur|>o, ove il tes- 
suto cellulare succutaueo A un poco 
rilasciato, ivi. — Circostanze io cui 
la di lui applicazione è piu utile. 100. 
— Strumenti e processo operatorio de- 
gli antichi per passare un setone. ivi. 
— Strumenti e processo operatorio 
dei moderni, ivi. — Modo di medi- 
rare i setonl. ivi. — li setone è con- 
sigliato per favorire l'escita della mar- 
cia dai seni. 101. .Preconizzato per 
l'apertura dei v^sli ascessi freddi. — 
Meno vantaggioso delia puntura, ivi, 
— Non deve essere adopralo per a- 
prire gli ascessi per congestione. 102. 
— Il setone F stoto in'erposto ai fram. 
menti d'un'articolaziune preternaturale 
per otirnere la consolidazione della 
frattura. — Questo melo lo è stalo im- 
piegato con successo da Perry, da Phi- 
lips e ila Isaac Paferson ivi. 

Severino ( M. A.), hiporta Pistoria d'un 
tumore varicoso situato sotto l'ipogi- 
strio, che rassomigliava a una lesta di 
Medusa. I, 4 *f>- — Prese un tumore 
fungoso accidentale per un aneurisma 
e pervenne a distruggerlo col cauterio 
attuale. 4'7* 

Ss Acr-Lo. Distinto dalia gaogrena propria- 
menir detta. — Sua defìiiizione. 1 , i 38 . 
— Metro di rironoscrre, se ^limita- 
lo. 140. — ^ Mortale, qiian<lo s'estende 
fino al tronco, i.)'* ** Reclama l'a- 
blazione del mendjro. ... Epoca, luogo 
dell'operazione, regole a questo pro- 
posito. 142. 

Sierose ( membrane ), S* inHammano faci- 
lÌMÌmamente. I, 44 * *- Suno allora la 
sede d’iin trssudanienlu linfatico, siero 
linfatico, sanguinolento, albuminoso , 
lattignoso. ji. 
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SiviLiTico (Wsio). Ritarda il rUaoanenlo 
dclU fpiile auppuriDti. ), i85. 

Sincope. È un mmo» che soapeode 1* e- 
morragia. I, >83. 

Sjntem. Ha per oggetto di riunire le par- 
li divise contro l’ordine naturale, di 
ridurre le parti dialogate, e di man- 
tenerle riunite, o ridotte. — Sintesi 
di continiiith ; quella, che ha per aco« 
po la riunione delle parti che devono 
esser contigue. Sintesi di contigui- 
lìti quella, che ha per ac(<po di riporre 
le parti continue che hanno perduto 
i loro rapporti naturali colle parti a 
diacenti. _ Mezzo di praticare queste 
due aorta di sintesi. I, 05. 

Sintomi (dell* i/iJiammazÌone in generale)» 
Divisi in locali, particolari, generali. 
— Locali: non seguono un ordine co- 
atanle nel loro sviluppo, e nel loro 
corso. .. Particolari: dipendono dalla 
natura dell’ organo infetto. — Genera- 
li: variabiliaairoi, che si limitano so- 
vente ai fenomeni, che caratterizzano 
la febbre infl.iiun]atoria. 1, 47 . 

Siringa. Ket/. Ritenzion d’ orina, vescica. 

Situazione. Uno dei mezzi, che l’arte im- 
piega per riunire le labbra delle ferite 
semplici. •— Io che consiste. In qual 
caso conviene adoprarla. — Sua estre- 
ma utilità. — Deve variare aecondu 
la natura dei tcsauti divìai, aecondo il 
modo di lesione. — È un ausiliare 
delle fateiature. Non rimedia che 
inromplctaoiente alla divaricazione dei 
labbri d’una ferita- Dev’essere in 
ragione inversa dell’ azione del musco- 
lo diviso. I, 167 , 

Slogamento, (dei /rammenti dell' ossa). 
Ha luogo aecondo la grossezza, la di- 
rezione , e la circonferenza dell’ os- 
so. ^ Riconosce per cause ora la 
forza estrinseca , che produce la frat- 
tura, ora il peso del corpo, che spitv- 
ge il frammento superiore contro le 
carni, ora per la gravità del membro. 
— I.a causa la più potente è l’azione 
dei muscoli, dì quelli soprattutto, che si 
attaccano al fr.-miniento inferiore. Il, 9 - 

SupnAccicLi. ( ulcere, lottoni, pidocchi 
dei). Ili, 79 . 

Sopraccigli (caduta dei). E ordinari.!- 
mcnle ragionata da una bruciatura, 
una contusione, una ferita con perdita 
di sostanza. — Cura : unzioni con un 
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corpo grassn. — Nel caso che i soprac- 
cigli non ripullulassero ai spplichrtrb- 
bero dei sopraccigli artificiali. Il, 79. 

Sopraccigli. ( canizie dei ). Può cagio- 
nare talvolta un lieve disturbo nella 
vista rendendo troppo viva l’impres- 
sione della luce. HI, 79. 

Spalla ( disarticolazione della Ved. 
Amputazione. 

Specillo. Lo specillo, che serve a esplo- 
rare i corpi estrauei nelle ferite di 
arme a fuoco deve essere di un grossa 
calibro. 1, ^33. 

Speoalb ( putrefazione di ). Fed. Gan- 
grena. 

Spina sirinA. Fed. Idrorachitide. 

Spina ventosa. AlL'zione degli ossi cilin- 
drici, in coi il canale midollai e subi- 
sce una distensione considerabile. — Si 
appalesa sotto due forme ben distinte, 
la prima nei bambini, la seconda negli 
adulti. — Segni diagnostici della pri. 
ma specie: iotumescenaa dura, e fusi- 
forme di uno degli ossi del metacarpo, 
o delle falangi, dolori sordi, distensio- 
ne, deformità, infiammazione, ulcera- 
zione delle parli molli circostanti , 
suppurazione abbondante , guai igiene 
spontanea all’epoca della pubertà. — 
Segni diagnostici della seconda spe- 
cie; dolori acuii, perseveranti, che si 
refcHsronu alla parte più profonda del 
membro; tumore duro, che cresce ra- 
pidamente, e che investe tutta la cir- 
conferenza dell’osso, sensazione di una 
raccolta di liquido racchiusa in una 
cavità ossea: infiammazione della pelle, 
suppurazione, accreicimenlo, e dege- 
nerazione caorerusa del tumore, febbre 
elica, consunzione rapida. 

Prognostico: è meno grave nella spina 
ventosa dei h.inibini ; e semp> e estre- 
manienle grave nella spina ventosa de- 
gli adulti. ^ Cnrn; sudorifici v.-inlali 
da Boerhave. — Trapanazione dell’os • 
so; applicazione di sostanze irrifjnti 
nella cavità dell’ osso. — Applicazione 
del cauterio attuale. An>pulazione 
del membro, quando la conservazione 
della vita è impossibile. aiQ. 

Spostamento. Fed SIrgamento. 

Sprone del gallo. Innestato sulla testa 
dell’ animale è capace di accrescimrn- 
to. 1, 176. 

Spugna. Messa nel uamero delle sostanze 
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aisorbentì alt^ ad arrftUre l*fraorra> 
già. Nod ha efficacia . it non è aoale* 
nota dalla conipreuione. 1, 190. 

Stabbio ^ hógni diy Cuntigliali da Am« 
brogio Pareo nella cura del tetano. 
I, 307. 

Stìfiloma {della cornea delV iride). Ved» 
Cornea, Iride. 

Stìciovi. Modificano il corto -e PinlcBiita 
dell* infiamnazione. I, 44* 

Stbàtowa. Nome dato ai tumori freddi 
non aaeeati, formati dal gratto dege. 
nerato. DeT'eiicre diiliolo dal li- 
poma. — " Può iaWolla degenerare io 
cancro. I, 44 ^* — È più duro, più 
lobulato, meno elaitieo dell* altre tpeeie 
di lupie. 444* 

Sterko (yhitrura dello). Sono ordinaria- 
mente Iratrertali o oblique, lalrolta a 
Biella. Hanno luogo per lo più da 
una cauta etlema, ebe agitee diretta- 
mente, o di rado per «onlrocolpo. — 
Sono tempre accompagnate dalla con. 
tutione dei (egumenli, o degli organi 
conlenuli nella cavilù toracica. — > Dia^ 
gnoti'f riliero dei frammenti, tegni di 
ieaione degli organi del petto: crepita* 
tiene. — Prognottico: non è tritio 
se non quando il euore, o i polmoni 
tono ttati Irti nello tletto tempo. — 
Cura : comprette tul tito della frattura; 
fateialura da eorpo tirella fortemente ; 
irapanacione dell'otto, »e la d'uopo e. 
ttrarrc le tebegge ; cura ani ì dogi >tici 
energica per opporti agli accidenti de- 
riranli dall’ infiammazione eontecutira 
del euore, o dei polmoni. II, 56 . 

Stcevo {carie delloy S'otterra frequen- 
tittiroamenle , e il tuo triluppo è fa- 
vorito dalla tlrullura ipungìota di que* 
al'otio. — I vili terofoloto, e tifilili* 
eo, tono le caute, che la delerminano 
il più tovente. Nel numero delle 
cause ti ripongono ancora Papertura d’un 
aseetto critico, e una eontutione rio- 
leols. — Kiu t'otftfrva principalmente 
nei bambini icrofotuti , e tubercoloti. 
— Comincia dalla faccia anteriore, o 
potleriore; in queit'uìlimo eaa* ora ti 
forma un aseetto dietro lo tterno, che 
n<*n inieretta il polmone, c le pleure, 
ora qiiest'ascesso t'intinua nelle pleu- 
re, e nel pericardio. — Segni din^ 
gnfutici: quelli della carie in generale; 
la pietenaa delle fistole, e l'escila del 
pus nei moti della retp'ratioiic indi- 


cano l*etitlenu d*un atcetio dietro lo 
sterno. — - Prognoitico: poco grave a 
meno che la malattia non t*ataocì alla 
lettone degli organi del torace. ^Cii- 
ro: le application! irritanti battano , 
quando la carie è luplÉ’fioiale, e poco 
etieaa: in eatì più grart , ti può im* 
piegare la eorodl ; ablaaione delle parti 
per mezzo del trapano, favorire la ci- 
eatrizaasione della ferita. — Storie di 
jDalatlie, thè v'banno rapporto. II, 195. 

STiMOLABTt. Debbono etter preaerilti dap. 
prima a quelli tfie hanno delle ferile 
contiderabili. I, 190. ~ Epoca in eoi 
precipuamente convengono, ivi. 

Stittici. Non difreriacono.dagli atti ingenti 
te non perché quelli tono più attivi. 
— Consigliati per arrestare I* emorra- 
gia, non possono convenire te non quan* 
do l'afTutione di ungue è poco oonti- 
derahilc; tono violentemente irritanti. 
Hanno bisogno d’etter secondati dalla 
compreaslone. ], 191. 

Stomaco ( cor^ ettranei nello ). I corpi 
•tranieri iolrodolti accidentalmente nel- 
lo stomaco, o apinti Dell* etofaro, de- 
vono estere estratti colla gastrotomia, 
te danno luogo a degli aecidenli gravi, 
e ae giungono a far rilievo al di mpra 
delle pareli abduminali. — Maniera di 
praticare quest* operaaione ( f'ed. Ga- 
strotomia ). IV, 70. 

Stbabismo. Non attacca mai limnltanea- 
mente ambo gli occhi. — Cause: tì- 
tuaxione viziosa della cornea rapporto 
airaste dell'oechio. — Difetto di con- 
eordaots fra i punti d* interzione dei 
nervi ottici. — Ineguaglianta della for- 
za dei due occhi. ~ Tumori avilup- 
pali nell'orbita. — Effètti di questa 
malattia aulla vitione. — Può essere 

scompleto, incompleto, temporario. — . 
Prognostico: la guarigione é tanto piti 
dilBcile quanto piu il male é portato 
a un alto grado, e quanto piò èavan. 
fato io età l'individuo, che ne é af- 
AiUo. — Cura: applicazione d’una ma- 
schera, di aemi-tfere concave, di tubi 
anneriti, di tpeechi in forma di occhia- 
li. — . Occhiali di Verdttc. — Curai 
immaginata da Buffon. Ili, ati. 

Straroolasiento. Riguardalo da Quetnay 
come la cauta più frequente della gen- 
grena dei membri. Cosa egli intende 
con questo nome. — Queti* opinione 
discussa c confutala dall* autore. — 
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cAgiooato dall* Ingorgo ìnflammatorio. 

1 | 1 39 « 

SnAUfìOLATA {ernia), Ved, Ernie. 

Stkargoma. Ved» Rilenaìon d’orioa. 

SnAKieni {corpi). Tulle le aoiUote no- 
cive introdot «: accidentalmente, o «vi- 
luppate nel corpo umano. ^ Sono li- 
quidi, o aolidì. — liquidi che ai for- 
mano entro il corpo diventano corpi 
eatranei. aumentando in quantitì: 
cambiando di poalo: 3.° rialagnan- 
do net ricettacoli , che tono loro de- 
aiinati: 4-^ cangiando natura , e con- 
verleodofi io grazia d'un principio VH> 
tale depravato, in una materia parti- 
colare. — 1 corpi eatranei aolidi, che ai 
formano entro il corpo sono animati , 
o luaainuti: i primi comprendono le 
diverte apecie di vermi , le idatìdi; i 
tecoodi derivano dalle parli lolidedel 
oorpo , ovvero ai formano nei viaceii 
cavi che aervono di recipienti ■ un 
fluido qualunque. — I eorpi eatranei, 
che vengono dal di fuori poiaono en- 
trare per i meati naturali, o per delle 
aperture che fanno eglino ateMi. IV , 
65. 

Stravaso poncTLiaTo. Deitinato dagli aaeei 
ai. IV, laa. — Sopraggiunto al petto 
io aeguito d*un aaeeaao aaaillare. lao. 

SrauMBRTi. Si dividono in naturali e in 
artificiali. — Gli atrumcoli naturali 
tono le mtoi del chirurgo e in gene- 
rale tutte le parti del tuo cutpo che 
potaono tervirgli a praticare un* ope- 
razione.— ^ Gli alrunienti artificiali ao- 
no i mezzi meccanici ai quali ai ha 
ricorao, quando le mani non baitauo. 
— li maggior numero è di ferro e 
d'acciaio. — L'uro, l'argento, il piom- 
bo e varie altre materie aervono pui^ 
alla loro fabbricazione.— Sì diatinguoi.o 
in quelli che fervono a preparare gli 
apparecchi , in quelli che aervono a 
praticare le operazioni e in quelli che 
aorvoDo alle medioattire. — Gl' ìatru- 
menti con cui ai preparano gli appa- 
recchi SODO le forbici , le ipatule, gU 
aghi. ec. ee. — Quelli che a*adopraoo 
per le medicature tono le pinzette, li 
•pecilli ec. — Gli alromenti che aer- 
Tono ad eteguire le operazioni «i di- 
vìdono in comuni e in propri. — Gli 
•trofaenti comuni aiutano io molte o- 
peraiiooi; gli alromenti propri non ter- 
v«ao che ed una iota operaiiooe. I, 6i. 
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Stuelli. Si compongono di fila lunghe 
addottale l'une all’ altre, e legate nel 
mezzo con un filo. — Servono per te- 
nere apertz una ferita che ha molta 
tendenza a richiuderai. I, 6 a. 

Stuporz. Efletto della oommotìooe pro- 
dotta dalle ferite d’ arme a fuoco. — 
Varia fecondo certe cirroatanze. — Ter- 
mina aovente colla gangrena della parte 
e colla morte del malato. — E il ve- 
leno che gli antichi attribuivano alle 
ferite d'arme a fuoco. I, 337 . 

Sugo rutritizio. Conaolida le eleatrlel 
delle ferite che suppurano. — Trovati 
in tutte le noitre parti. — La tua 
formazione coniegae allo aoolo marcio- 
ao. I , I So. 

ScppuzAtiovB. Sua dcfioizìoDC. — Sue 
varietà. — Suo Prognoitico, — Sua 
diagnosi, — Teoria aulla tua forma- 
zione. 1, 5o. — Abboodantitiima nelle 
bruciature del fecondo grado. i57* 

SoppcRAZiORE {delle ferite), Conaeguenta 
deirinfiannnatione. — Febbre di aup- 
purazione ; epoca in cui ai raanifetta. 
— Caratteri della auppuracione alle 
differenti epoche delle ferite. — Ell'è 
aempre in rapporto diretto con lo alato 
dei bottoni carnofi. 1, 175 . 

ScrpuRizioVE ( soppressione della ). Uno 
degli accidenti consecutivi delle ferite. 
— Suoi caratteri. — È itala chiama- 
la rifluiio della auppurazione. Può 
aver luogo in tutte le epoche delle fe- 
. rite. Accade il piò ordinariamente quan- 
do le ferite fono molto vicine alla gua- 
rigione. — Gli accidenti che l'accom- 
pagnano tono piultoato la cauta che 
l'effetto della aoppreaiione. — Dipen- 
de talvolta da una febbre efaentialc , 
da ona irritazione alabilita alla auper- 
ficie della piaga. — Cura: generale , 
locale, antiflogiitiea. 1, ai3. 

Sutura. Mezzo di riunione delle ferite 
aempliei. — Praticata troppo ipeato in 
addietro. — È una cauta d’irritazione 
violenta per le parti. Non deve etser 
mai uaala che nel caso io cui ogni al. 
tro '«'etto è interdetto. — Aumenta 
la divaricazione delle ferite dei muteo- 
li e lacera queil'orgaoi. — É itala qua- 
ai del tutto abbandonata dai chirurghi 
moderni. — Cali in cui conviene ini- 
piegatla. I, 160 . 

Sutura. Uno dei mezzi di pralirare la 
riunione delle parti divite. — E con 
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(pntÌTa t inpprpsiiva o unitiva. — L» 
sutura unitiva è la sola impiegata ai 
giorni nostri* — Sutura attorcigliata 
incavigliala, sutura del pellicciaio, su- 
tura a punti passati , a anso , sutura 
inicrrutta o a punti «laccati. I, 66. 

Sf’Trnv a punti staecnti. S’adopra soprat- 
tuli» per la riunione delle ferite sem- 
plici dei membri e della maggior par- 


Taffett4* d* iKGiiiLTBaaA. É UH eccel- 
lente agglutinati vo. — Non può ser- 
vire che per le ferite poco estete. I , 
1 70. 

Tavpoiìamfbto. f^ed. ZaITo, 

Taatk. Si compongono con delle Già lun- 
ghe riunite insieme che si ripiegano 
dopo averle legate ne) mezAo con un 
Giu. — Servono per tenere disposte 
le labbra delle ferite o per dilatare 
un’apertura nalurule ristretta. ì, 63. 

Taais. Operazione che consiste nel respin- 
gere colla mano i visceri che coslitui- 
teuno rernia. — Situazione in cui de- 
v’esser collocato riiifermo.-^ Manovre 
diOcreoti del chirurgo secondo le di- 
verse specie d’ernia. IV. qo3. 

Temprbatura. ModiGca il corso e I* inten- 
KÌtà dell* ìnGammitione. I, 4^* 

Tempobalb ( aneurisma delV arteria ). È 
stalo osservato di rado. — Dovrò esser 
trattato colla compressione. I, 364. 

Trnniai. Distinzione da farsi tra i ten- 
dini rapporto alla loro fai'ilità ad in- 
Gammarsi. Non s’inGammano quando 
sono stati spogliali del loro tessuto cel- 
lulare. 1, 44* ascessi situati nei lo- 

ro conto rni devono estere aperti prootis* 
sirnamente. 1, 194* ^ Aderiscono spes- 
so alle cicatrici delle bruciature. 161. 

TejiniNi (r*orrurn dei)- S* elTeltua solo ne- 
gli sforzi esiremamente violenti di ron- 
trazione. Meccanismo di questa roU 
tura. II, 4f)9 — Bottura dei 

tendine d* Àchille.^ rclTetto d’ una 
rnntrazione forzata e subitanea delle 
Gbre dei muscoli gemelli e solare, ivi. 
— be circostanze io cui le conlraiio- 
* Ili dei muscoli iuxio a*sai forti per rom* 
pcrv questo tendine non sono sempre 
le atesie. 5oo. — Q'iesta rottura ha 
luogo ordinariamente alla parte media 
dt-l lendine, ivi. ^ Segni con cui si 


te del|*altre parti del corpo. — L’ap- 
parrcehio necessario per praticare que. 
sta sutura si compone d’uiio o piu aghi 
curvi, di Glo, di Già, di peziette e di 
una fascia. — Forma degli aghi che 
pili conviene adoprare; maniera di te- 
nere l’ ago e di condurre il Glo. 
Medicatura della ferita dopo questa su- 
tura. I, 67. 


manifesta nel momento e dopo l’acci- 
dente. ivi. — La diagnosi è sempre 
fscilissima a motivo della poca prò- 
fondiU delle parli, ivi. — La rottura 
del lendine d’Achille non è quasi mai 
accompagnata da accidenti che possa- 
no farla riguardare corno una malat- 
tia grave. 5oi. — Lo scopo del chi- 
rurgo nella rottura dei lendioi è di 
ravvicinare, di raffrontare gli estremi 
divisi, e di roanleDerli in questo stato 
Gniantochè la natura non gli abbia 
riuniti e consolidati ; apparecchi e fa- 
sciature usitale per ottener quest* in- 
tento; fasciatura di Gio. L. Petit, di 
Monro. ivi. ~ Istessa cura nel caso 
di ferita di questo tendine. 5o4* — 

— Bottura del tendine del piantar gì a» 
die. Questa malattia è volgarmente 
conosciuta sotto il Dome di colpo i& 
frusta. 5o8. — Sintomi particolari a 
questa rottura, ivi. — La cura con- 
siste nel fare stare il malato io rip<^>- 
so per un mese n sei settimane tenen- 
do un poco Gotta la gamba. 609. 

— Bottura del tendine dei mutcoli e- 
stensovi della gtìntha. La rottura di 
questo lendine è stata assai di frequente 
osservata; essa f il più delle volte il 
resultato d’una forte contrazione mu- 
scolare. Sii. — Quest’ accidente non 
ò mai molto grave; può anco guarire 
senza claudicazione- ivi. — L’indica- 
zione curativa consiste nel mettere a 
coolatlo le parti divise e nel manle- 
nervele pel tempo necessario alla loro 
consolidatione: si sodisfa a questa in- 
dicazione colla situazione dei membro, 
e eolia fasciatura unitiva della ferite 
in trsvei'so. ivi. 

Tp.rsTA, La trota che serve .vd esplorare 
i corpi stranieri nelle fente d’arme a 
fuoco dev’essere d’iin grosso calibro. I, 
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Tebia (^argiUùM, curociBE dei stuelli’- 
nai). CoaiideraU coree un ripercuiiifo. 
I, 56. 

Tzmcto cBLLULiBE. È U lede ipeciate 
dell*ÌD6amma*iooe io toUi gli orgaoi. 

1, 44. 

Tbìta {ferite della ). Da istrumento pun- 
gente che interessa le sole parti mol- 
li esterne. — Folcono essere limitate 
alla pelle o estendersi Goo all’apooe- 
nrosi del cranio, ed anco fino alla te- 
ca ossea. — Sono semplici e compli- 
cate. — Semplici non esigono altra 
cara che rapplicastooe di qualche ri- 
solvente. — Possono complicarsi di 
emorragia o di ìnfiaromazione. — L'e- 
morragia non può dare inquietudine. 
— L’ioGammasione si manifesta tal- 
volta verso il quarto o quinto giorno, 
e assume tutti i caratteri dell'eresipe- 
la. ~ Quest* inGammaiione è stata at- 
tribuita da certi autori alla lesione del 
rouscolo oocìpito fronlale. ». Cura: an- 
tiGogistici, incisione della ferita. Ili, 3. 

Testa { ferite della ). Ferite delle par^ 
ti molli esterne della testa prodotte 
da strumenti taglienti. — Possono li* 
mitarsi alla pelle o estendersi fìno al 
pericranio. — Sono semplici 0 compii- 
caie. — Ferite semplici senta perico- 
Io, debbono esser riunite immediata- 
mente. — Complicate da emorragìa 
poco pericolosa , la compressione 
aara tentata. — Complieatione di io- 
fiammatione. -.-Eresipela della cute ea- 
pillata. Cura : antiflogistici topici 
ammollienti. Ili, 4* 

Testa ( ferite della ). Da strumenti con- 
tundenti limitate alle parti molti. — 
Rilievi formati dal sangue stravasato. 
■— Possono imporre per una depres- 
sione del cranio, o per dei tumori san- 
guigoi.^ Le ferite contuse sono sem- 
plici o complicate. — Semplici devono 
esser trattate come le ferite prodotte 
da strumenti taglienti. — Se vi è com- 
plicanza di inflammazione, aotiflogisli- 
ci, topici ammollienti, apertura degli 
ascessi della cute eapillaln. Ili, 5. 

Testa {tumori della). Fed. Ltipie, dura 
madre, encefalocele, idrocefalo, idrora- 
chitide. 

Testicoli {malattie dei). Le principali 
malattie dei testicoli sono le ferite, 
PioGammazione, l'atroQa, l'ingorgo cru- 
dìco, il sareocele. V, 90. 

Bo/er Tomo V, 
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Tbsticoli {ferite dei). La diagnosi di 
queste ferite è facile. V,0i. — Que 
ste ferite tono quasi sempre seguitale 
da iiiGammazione, che può portare alla 
perdita di queste glandule. ivi. — Io 
queste ferite l'oggetto importante è di 
prevenire l'ingorgo ioflammatorio. •— 
La medicatura della ferita stessa non 
difTerisee da quella dell'altre ferite. 92. 

Testicoli ( infammazione dei ). Può oc- 
cupare i due testicoli ad un tempo o 
successivamente, ovvero esser limitata 
ad un solo. V, 92. — Esame delle 
cause prossime e remote di questa 
flemmasia. 93. — Essa ha ordinaria- 
mente un corso rapidisiìmo e può ter- 
minare colla risoluzione, colla tuppu- 
rasione, coll' indurimento, talvolta per 
metastasi, di rado per gangreoa. ivi.— . 
Cura locale e generale, ivi. — ^ Oltre 
ì mezzi che convengono a tutte le ìn- 
fìAramazioni avvene taluni che hanno 
rapporto alla causa morbiGca particolare 
della malattia, ivi. — Precetto di non 
applicare dei risolventi sui testicoli in- 
fiammati. 94. — Sintomi e cura dell' e- 
sito dcll'orcbilide per suppurazione, ivi. 
— Ascessi e fistole del testicolo, ivi. 
— La terroinizione per induramento 
si osserva assai di frequenle ; mezzo dì 
prevenirla, ivi.— Metodo preservativo 
e curativo della terminazione per gan- 
grena. ivi. 

Testicoli ( atrofa dei ). Esame delle 
cause che possono produrre questa ma- 
lattia. 95. — L' infiammazione del te- 
stìcolo è la causa piu frequenle della 
di lui atrofia. V, ivi. — Non si co- 
nosce alcun mezzo acconcio ad arre- 
stare i progressi di quest' affezione, ivi. 

Testicoli {ingorgo cronico dei). Pre- 
senta tutte le apparenze esteriori del 
sareocele, ma ne differisce in quanto- 
chè ^ suscettibile di risoluzione. V, 95. 
— Quest' ingorgo può esser limitalo ad 
un testicolo o attaccare i due organi 
ad un tempo, ivi. — Esame delle cau- 
se che possono produrlo, ivi. — Sin- 
tomi dì quest* infermiti, ivi. — Dia- 
gnosi differenziale fra il sareocele e 
l'ingorgo cronico dei testicoli. 96.^ 
1 rimedi esterni sono tolti dalla classe 
dei riiolulivi e da quella dei fondenti; 
cautele da osservarsi nel'»* applicazione 
di questi rimedi. 97. — L'impiego 
dei rimedi interni è subordinalo alla 
46 
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cauta della malaUia. ivi. Quando 
r ìnfìammasiODc cronica del letlicolo 
ha reiiitito a tutti i toccorti dell’arte 
bitugna fare l*etlirpaiiooe dell* orga- 
no. ivi. 

Testicolo (cenerò del') o tarcocele. 
Ingorgo teirroto o caneeroto dei (e« 
tticolo. V, 98. ^ Un gran numero di 
malallie diflTereoti è alato confuto tolto 
questa denoniìnatione. ivi. — Il tar> 
cocele è molto meno comune negli 
uomini del cancro delle mammelle neU 
le donnej non ha mai luogo neil*in 
fantia. ivi. — Esame crìtico delle di- 
verte caute che pntsono predisporre 
alla malattia o risvegliarla. 9g. — 1 
tintomi ne tono ivanati all’estremo, 
detcriiione dei tintomi locali e gene* 
raii. ivi. — Il volume del taroocele 
varia molto. 100. ^ Il tareocele la 
scia talvolta al teiticolo il tuo vu*> 
lume naturale, altre volte produce l’a- 
trofìa completa di quest’organo, ivi. 
^ Il tcilicolo non degenera in tessuto 
acirroso te non quando il urcocele è 
di gii avanzatitsimo. ivi. » Lo svilup- 
po, i tintomi e il corso del taroocele 
presentano molte varieti. loi. — Pro- 
pagazione della malattia al cordone 
spermatico e alle glandule abduminali. 
ivi. — L’ afìezione scirrosa del testi- 
colo produce spesso un idrocele, ivi. _ 
Descriiione di una malaUia analoga 
degli ovai. 101. — Lesioni anatomi- 
che riscontrate all’aulossia cadaverica 
di quelli che soccombono al sareocele. 
ivi, — La din^nosi del tareocele pre- 
senta raramente delle dilHeolli. — Diti” 
diflTerenziale. ioa. — • La prò- 
^no$i è sempre estremamente infausta, 
la guarigione non si può ottenere che 
eoo r ablazione del tumore e spesso 
anco questa risorsa h inutile, ivi. — 
Ogni volta che il cordone spermatico 
h scirroso fino all’acuto inguinale, non 
ti deve tentare l’operazione, — Sef^ni 
ai quali ti conosce la degenerazione 
del cordone, ivi. Quando la cachessia 
cancerosa è gii stabilita, bisogna aste, 
nersi dairoperazione. ivi. — Strumen- 
ti necessari per praticare la castrazio- 
ne: processo operatorio, ivi. — Modo 
di medicatura contcculiva ali’ opera- 
zione. to 3 . — Il processo operatorio 
dev'eitere inodifìcato secondo la forma, 
l’esleasione del tumore* ivi.» L’ope 


razione della castrazioiie, per quel che 
ha rapporto alla sezione del cordone e 
ai mezzi propri ad arrestare l’emorra- 
gia dell’ arterie spermatiche ha tubilo 
dei numerosi cambiamenti. 104. — 
Fra i mezzi di cui si può fare oso 
per frenare l’emorragia dell’arteria sper- 
matica, la legatura è quello che è stato 
il p'ù generalmente aduUatoj modo di 
procedere a quetU allacciatura. 104. 
— In qualunque maniera ti punga il 
6I0 della legatura, està dà luogo a de- 
gli accidenti estremamente gravi, ivi. 
Metodi di Ledran, di Pouteau, per im* 
pedire l’emorragia. 107. — Curo: e 
medicature dopo la caslratiooe ivi. La 
catlrazione è una operazione poco gra- 
ve in te sleita che lo diviene tal voi* 
ta per gli accidenti che possono com- 
plicarla. ivi. » Allacciare i vasi , se 
comparisce dell’eiiiorragia. ivi. — An- 
tiflogistici locali e generali per oppor- 
si all’infiammazione che succede talvol- 
ta aU’operazione. 108. — La peritoni- 
le non sopravviene che di rado dopo 
la castrazione, ivi. 11 tetano s’os- 
serva assai frequentemente ; k tempre 
inorttle. 109. — La malattia recidiva 
quasi tempre. 1 10. — L* epoca in cui 
questa malattia ti riproduce varia molto 
e la recidiva k alcune volle rapiditsi- 
ma. ivi. — Sintomi generali che in- 
dicano la riproduzione dei tumori teir- 
roti nell’abdome. ili. 

Tltazo. É la più grave di tutte le com- 
plicazioni delle ferite. — Defioiiione. 
— Ha ricevuto il nome di traumatico 
quando è occasionato da una ferita.— 
Tritma. — Tetano tonico. — Ophto^ 
tono. — Emprostotono. — S' osserva 
in tutti i climi. — Più frequente nei 
paesi caldi. 001. 

Tltazo traumatico. Assale più o meno 
sovente i vulnerati secondo la loro eiù, 
il loro sesso, vigore e il clima. — Si 
alTtccia talvolta neiristanle alesto della 
ferita, per lo più qualche giorno dopo. 
Cause: si dichiara talvolta bruseamea- 
te; d’ordinario ti sviluppa progressiva 
mente. — Sintomi: rigidità successiva 
di tutti i muscoli del corpo ; dolori 
violenti, convulsioni. — È accompa- 
gnato da poca febbre. — Non auscita 
aintomi gastrici. — È quasi tempre 
mortale. — Fa perire per l’ordinario 
il malato prima del quarto giorao. 
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Non ti dìstipa che molto lentamente , 
quando ^uarisee. — Curai oppio: ma» 
niera d*ammini»trar1o, laMalivi , anii* 
•patmodiri, miitchio , canfora , ammo 
nìaca; aalaito, bagni tiepidi, bagni fred 
di, mercurio; fomentaxtooi oleoae, ttab- 
hio , bagni alcalini. — Ineitioni. 
Amputaxione.*— Storie di malattie. I,aoa« 

Tbedem. Ha guarito un aneuriima Tari- 
nolo coll*aao delta falcia eompreiiiva. 
I. 36i. 

Tbomassik. InTcntore del cvechiaio lira* 
palle. ~ Ved. Cucchiaio. ~ Inreo* 
tore del lira-palle. ( f'er/. queito no- 
me). — Cita un'olierTatione ben atta 
a provare il contagio della puitula ma> 
tigna. 1, 3i8. — Cita altri fatti per 
provare che il virui carbonchiale ap- 
plicato all’ interno non è contagioio. 
J19. 

TieiA {/t'attura della). S’oiterva asiai 
apeaio — > È quali tempre traiveraale. 
^ Ha luogo diretlamrnte, o per con- 
troeolpo. — Lo ipoilamento è quali 
nullo. — Diagnosi: facile; imponihi- 
liti di camminare, paitoiltà del mem- 
bro al livello della frattura , ioegua- 
gliante anlla eretta della tibia, crepi. 
Iasione oacura. — Prognostico poco 
grave. lileaia cura della frattura 
‘ delle gambe, (^ed. Gamba). Conioii 
dasione rapida. II, i4i> 

Tibia ( lussazione della ). Poiiooo aver 
luogo inavanti indietro, indentro e in* 
fuori. — Pouono eiiere complete , o 
incomplete; le prime tono eilremamen. 
le rare. — La lusiasione primitiva 
indietro non è alata mai oiiervata. — 
La lunazione inavanti è eitremamente 
difficile, perché eaia auppone la lace- 
razione di tulli i ligamenli, e dei mu. 
acoli e dei IrnJìni che avvicinano Par- 
tieolazione; te lussazioni laterali indeo. 
Irò e infuori tono più frequenti, più 
facili dell* altre. — Cause: violenza 
rairema eiereitata sulla tibia , stando 
fermo il femore. — Segni diagno 
siici : lomazione <n avanti , mobilità 
estrema delParticolaziooe, riiaUo enor- 
me della tibia e del femore. — Liii- 
aazione laterale , esiremilà luprriore 
della tibia formante un tumore al di 
tolto dell’uno, o HelPaltio dei condili 
del femore; deviazione della rotula nel 
lenso della lussazione. —— Progswsti^ 
co: tempre inf.ustiuimo. — L’ampu- 
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Iasione della eoicia é sovente oeees- 
aaria, quando la Iniaasione è comple- 
ta. — Cura : la riduzione è tempre 
facile; essa ti pratica respingendo i due 
otti lussati in tento contrario , quan- 
do IVtlentione è tufficteole. — Fascia- 
tura circolare , cuicini per prevenire 
la recidiva. — Combattere con ener- 
gia gli accidenti infiammatori che ai 
sviluppano tempre. Il, 371 . 

Tibiali posTeaioits e anteriosb ( aneu» 
rèma dell' arterie ). — E raramente 
vero, o ipontaneo. È quasi tempre 
prodotto da una cauta esterna. — - Dia., 
gnosi t difllcilittima. Non dev* es. 
aere curato che con Poperasione falla 
secondo il metodo antico. I. 377 . 

Timpabo (malattie della cassa del). La 
membrana che riveste la cassa del timpa- 
no può infiammarti. — Quando l'in 
fiamroazìone è leggera , e quando oc- 
cupa la sola cavila del tamburo , ca 
giona un dolore tordo e profondo, iin 
tento di tensione e qualche tinni- 
to. — Quando P infìammasione é piu 
violenta, ed ettendeii fino alla tromba^ 
il dulore e gli accidenti tono molto 
più gravi. Questa malattia può ter- 
minare per risoluzione, o per suppu- 
razione. — Quando esiste un airesso 
nella catta del tamburo ti apre piut- 
tosto dalla parte del condotto auditivo 
esterno, che dalla parte del condotto au- 
ditivo interno. — Cura: antifiugistiei 
energici, instillazioni di liquidi ammol- 
lienti nell’orecchio prima della suppura- 
sione; quando questa è stabilita ai fan- 
no delPiniesioni detersive. — Il pus 
contenuto nella cavità del timpano può 
venire da un ascesso formato oelPapo- 
fisi mastoidea. Ili, sBq. 

Timvavo (malattìe della membrana del)» 
Questa membrana può esser forata o 
da corpi stranieri introdotti nel con- 
dotto auditivo esterno, o dalla compres 
sione dell’aria introdotta per la tromba 
di Eustachio, o dalla violenza del suono 
o dalla soppurasione. — I) più spesso è 
l’accumulamento del cerume, che infìam. 
ma, e fora questa membrana. — Altre 
volte questa lesione deriva dal distacco 
del manico del martello.— L’udito può 
esser conservato ancora, se l’apertura é 
piccolissima. •— rsso é ordinariamente 
perduto, se la membrana è largamente 
distraila. IH, a33. 
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Tin^pvLX. Iitrameoto di ehirurgia atto 
ad ritrarre le palle ÌDcaaaate nella ao- 
atanxa degli oasi. — InfeoUto da Tho* 
matain* Deacriiione di queatMatru» 
mento. — Aggiunta fattavi da Percy. 
— Maniera di servirsene. — Non può 
agire, che sulle palle di piombo. 1, 
q38, 

Tihc làmmoba. f^ed. Laringea. 

To.iici. Consigliati all* interno nel caso 
di deliteseenxadeli*inGarDmaBÌone.I, 57. 
— Commendati nel corto delle infiam- 
maxioni gangreooie. a 16. 

Tonico (tetano). Nome , che ha ricevo» 

10 il tetano , quando la eootraxione 
spasmodica si estende a tutti i mem> 
bri del corpo, f, ao7« 

Tonsillb ( iVifor^o cronico delle ). È 
Alata nominala impropriamente tume- 
faxione sctrrosa. È I’ efletto di un'iiu 
Gammaxione cronica della gola, È 
più frequente nei bambini, e nei gio- 
vani , che negli adulti e nei vecchi, 
in, $77 e seg. — Segni diagnostici 
della malattia. 378. — Le scariGca- 
xioni hanno riuscito talvolta, ma aono 

11 più spesso insufficienti. 878. — La 
legatura proposta da vari autori non 
può essere adoprata , che nel caso io 
cui la tonsilla è sostenuta da uno stret» 
to peduncolo, ivi. — 1 caustici sono 
stati impiegali talvolta con successo ; 
ma la loro applicaxione è incomoda , 
dìGicile, dolorosa, e può avere dei 
grandi inconvenienti ; maniera di usar* 
li. 379. — Cauterio attuale, suoi van* 
taggi, suoi inconvenienti, metxi di por- 
tarlo sulle tonsille, ivi. . La reci- 
sione delle tonsille è il mesto più si- 
curo, il più pronto, e il più efficace 
contro I’ ingorgo cronico di queste 
glandule ; può esser fatta 0 col bislu- 
rino, o colle cisoie; coltello immagi- 
nato da Caqiiet : dall*aulore: deseri- 
sione ed uso della pinxetta di Museux 
per alTerrare la tonsilla tumefatta* 38o. 

— Maniera di impiegare le cisoie, e il 
bìsturino, dcscrixionedci diversi proees- 
ai opcralorii ntitati per I’ ablaxione di 
queste glandule. ivi. . Emorragia: suo 
poco pericolo, roexxi di arrestarla se di- 
ventasse incomoda, ivi. . Prevenire, e 
combattere la flogosi, che consegue di 
ordinario airoperazionc. .. Estrasione 
dei calcoli, che si formano talvolta nel- 
ià sprtsctza delle tonsille, e la di cui 


presensa dà luogo all* ingoilo seirroso 
di queste glandule. 38 1. 

Topici. Graisi, e resinosi devono esser 
messi in bando dalla cura delle piaghe 
minacciate da gangreoa. I, 018. 

Torcicollo. Curvatura , o inelinasìone 
permanente della tetta verso J* una o 
l’altra spalla. — Riconosee un gran 
numero di cause. IV, ai. ^11 torci- 
collo cagionato dalla loauxione delle 
vertebre cervicali, 0 dall’ingrossamento 
loro ineguale è onninamente irrime- 
diabile. (Ke</. lussazione del eolio). 
..Le bruciatore del collo cicalrtxxsn- 
dosi producono parimente questa ma- 
lattia lai deve allora vincerla tagliando 
le briglie che ostano ai movimenti. 
0 1. •- ( f^ed. Bruciatura. ). — Il reu- 
matismo dei muscoli del eolio, la loro 
paralisi, o la loro convulsione, quella 
dello itemo-mastoideo in particolare 
•ono le malattie, che determinano il 
più sovente l’ inelinaìione laterale della 
testa. — Diagnosi diGcrenxiale di que- 
ste forme di torcicolli. — Durata e 
prognostico della roalallia; variabilis- 
simi e secondo le cause che l’hanno pro- 
dotto. 33. Cura del torcicollo reu- 
matieo; diaforetici, topici ammollienti. 
— Cura del torcicollo causato dalla 
convulsione dei muscoli del collo; uso 
interno ed esterno dei dolciGcantì, de- 
gli antispasmodici e dei narcotici. 19. 
— Quando il torcicollo è il resultato 
della paralisi, si aggiunge ai mexai im- 
piegati contro la paralisia io generale 
l’uao dei topiei irritanti sulla regione 
malata. — Sexione dei muscoli eonii- 
gliats, nel caso di paralisi, odi con- 
vulsione, permanente, e irrimediabile. 
— Vantaggi, inconvenienti di questo 
modo di procedere. Maniera di pra- 
ticare l’operatione. 33. 

Tormaquette. Ved. Verrocchio. 

l'nscHEA ARTERIA (corpi Stranieri nella')* 
Gli uni vengono dall’ esterno , gli al- 
tri si sviluppano nella laringe, o nella 
trachea arteria. IV, 43. — Segni^ da 
cui ai riconosce la presenza di un cor- 
po estraneo nella trachea arteria ri- 
cavati dai caratteri della tosse , della 
respirazione, dell’enGsema. ivi. — La 
presenza di questi corpi nelle rie aeree 
induce quasi costantemente la morte, 
quando l’arte non le ne libera; pos- 
sono talvulla restare lungo tempo nella 
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trachea; 44* ~ Drooflotomia; casi in 
cut Jebbe estere praticata , tua oppor- 
tunità, suoi inconvenienti. 4^* — 
aerixione deU’operaiiooe. 4?* 
Broncutomia. 

TaAfAnAiioae. É impiegala per estrarre le 
palle talmente incastrate nella sostanxa 
dcirossa, che il tira-palle non possa 
levarle. I, 338. 

TnAi'Aflo {operazione deiy Consiste nel 
fare un'apertura al cranio, con una 
specie di sega circolare, che si chiama 
corona del trapano, per dare esito ad 
un liquido stravasato, rialzare un pez- 
xo d'osso depresso, estrarre un corpo 
straniero.— • L'apparecchio necessario 
per questa operazione ai compone di 
strumenti, di fila, di pezzette, e di fa- 
sce. — Descrizione, ed usi degli tiro- 
menti, che entrino nella composizione 
d’un trapsoo completo^ trefìne, trapano 
perforativo, esfoliativo, corone con pi* 
ramidi, albero del trapano, tirafondi, 
coltello lenticolare, elevatore, meningo* 
fiìace, spazzolino, tanaglie incisive, for- 
bici, scalpello, maglio di piombo, tega 
a cresta di gallo. Ili, 44* — Maniera 
d'opporsi all'ernia del cervello. — 
Modo di cicatrizzazione delle ferite del 
cranio. — Callotle usale per resistere 
alla pressione dei corpi estranei sulla 
cicatrice. 4^* 

Trave ns. Guari un tumore fungoso del- 
i' orbita colla legatura della carotide 
primitiva. 1, 366. 

Triciiiasi. Molaltia, in cui le ciglia dirette 
contro il globo dell'occhio l' irritano 
per una frequente confricazione, e un 
contatto continuo. — È di due specie, 
una io cui le ciglia sono rovesciate 
indentro, senza che la cartilagine tarso 
abbia perduto la sua direzione naturale; 
1* altra, in cui la cattiva direzione delle 
ciglia dipende dal rivolgimento della 
cartilsgine; la prima è rarissima, la 
seronda comunissima. Ccuse, cica* 
trici dell'ulcere palpebrali. — Sintomix 
rovesciamento indentro della palpebra, 
infìammazione susseguente della con- 
giuntiva. — Curn della seconda specie 
del trichiasi; ablazione d’una parte della 
pelle della palpebra rovesciata. — Ma- 
niera di praticare quest’ opersxiooe. ^ 
Cara della seconda specie; avulsione 
delle ciglia. Ili, 93. 

TnisMA. Nume dato al tetano, io cui la 
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contrazione spasmodica è limiIaU sì 
muscoli della mascella. I, 3oi. •— È 
il segno patognomico del tetano. I, 303. 

Tbocisco {di minio). Introdotto nelle fe- 
rite da corpi pungenti per disorganiz- 
zare i nervi feriti. I, 3sn. 

Tromba dbll'eostachio {malattie della }. 
L’ostruzione di questo condotto è or- 
dinariamente causata dall'inharomazione 
della gola, e del nato. — Quealo con- 
dotto può mancare o essere obliterato 
per vizio di conformazione, ovvero es- 
sere distrutto da un' ulcera sifilitica. 
— Si fa cessare questa obliterazione 
distruggendo lo cause, che hanno dato 
luogo alla malattia. — loietioni nella 
tromba d'Enstachio, mezzi di perve- 
nirvi, strumenti immaginati per questo 
oggetto. — Perforazione del timpano, 
proposta e praticata da Aslley Cooper 
per guarire la lordili proveniente dal- 
l’ostruzione della tromba eusischiana; 
circostanze, in cui quest’operazione è 
contrindicata. — Perforazione dell’apo- 
Cse maltoidea proposta per Io stesso 
fine : eoodannaU dall’Autore. Ili, s35. 
e seg. 

Ti’wzpaziorb. Esiste costantemente nelle 
infiammazioni. ^ È proporzionata a1- 
1* intensiti della malattia, alla natura 
dei tessuto —Varia nel suo a^petto.l, 4 8> 

Tumori. Definizione. — Presentano una 
moltitudine di differenze relative alla 
loro sede, agli organi, che interessano, 
alla loro causa materiale. — Si distin- 
guono in tumori formati dai corpi e- 
slranei , dalla trasposizione delle partì 
solide, e in tumori umorali. — For- 
mati dal chilo. — Formati dal sangue 
infiltrato nel tessuto cellulare o dalla 
sua effusione nelle cavità. — Formati 
dalla ritenzione delle secrezioni, 0 delle 
escrezioni. I, 3^6. 

Tumori fcraosi deli,’ articolazioni. Ved, 
Tumori bianchì. 

Tumori bianchi dell’ articolazioni . Pos- 
sono attaccare tutte le articolazioni , 
ma s’osservano p>ù frequentemente nelle 
ginglimoidali, che nelle orbicolari. 

Si manifestano in tutti i periodi della 
▼ita, ma sono piu frequenti nell’ in- 
fanzia, e nella adolescenza, che nella 
virilità, e nella vecchiaia. Ili, 4 16. — 
Cofue: sono esterne, o interne.— Cau* 
te esterne, lesioni fisiche dcll’artico- 
laziooi ; queste cause sono piuttosto oc- 
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CMÌooali. — > Cnus9 internei \ vizi 
reunMiico, scrofoloso, seorbuiieo, v^nr- 
rro, U matfrU morbosa à* una febbre 
qualunque ; U soppressione d’ un Busso 
abituale, la ripercussione degli erpeti , 
della rogna. — 1 visi reumatico, e scro- 
foloso SODO la piti frequente di tulle 
le cause. ~ d>egni diagnostici* 

— Prodromi : dolore più, o meno vivo 
Dell'artieoUsione, ora superficiale, ora 
profondo, e circoscrilto, ora graduato, 
ora vivo, e sobitaneo. — Tumefarione 
limitata il più d'ordinario a una parie 
più o meno profonda dell’af licolasione. 

— Questo tumore è eircoscntto, senza 
mobilila, più o meno duro, elastico, 
non conserva I* impressione del dito , 
ofrrenie,i|uando si tocca, iin senso oscuro 
di flutluasione ; dolore vivo, quando il 
inalato vuol muovere il membro, che 
resta il più sovente piegato; la pelle 
conserva il suo color naturale. — Se- 
condo periodo; tnmefssionr più eonside. 
rabile: ingorgo della cavità del poplite; 
dureats, tension del iumr>re, dilalaziune 
delle vene suecutanee, atrofia dei mem- 
bri, ingorgo delle glandule linfatiche, 
ear'C degli ossi, aacessi, fistole, febbre 
etica, diarrea colliqualiva, morie. 

— . Jnatomia patoiogica . Quando il 
tumore ha avuto la sua sede primitiva 
fuori dell’articolasione, i ligamenii, e 
tutti i lea*ttii fibroai , che concorrono 
a formare rarticoUsione, sono infiltrati, 
c ripieni d'on fluido più o meno den- 
so, e convertiti ÌD una sostansa omo- 
genea; l'adipe ha tubilo una notevole 
alterazione, il periostio, i nervi sono 
egualmente tumefatti , ì muscoli cono 
atrofizzati, e i loro lendini retratti. — 
Nella apecie di tumore, ehe ha la sua 
•ode principalmenle nelPoasa, le estre- 
mità articolari ai gonfiano , e si ram- 
mt'lliaeono; ben presto esse si cariano, 
e la loro soslanza si trasforma in una 
materia saoiosa, e fetida: le cartilagini 
atesse finiscono coD'aUersrsi, e col di* 
scic'gliersì: le parti molli s'alterano con- 
seriiiiTamenlf. 4^^ ^ Pro- 

gnostico* — Il più sovente funesto. 

— Mrno grave, quando i tumori bian- 
chi sono OAgionati dal viaio reumatico, 
di quando nronoseono per causa il Ti- 
zio srrofoloso. — Quando sono antichi, 
e i tessuti già iJegeiierati , quando la 
carie dell’osaa ha prodotto degli aKfssi 


(Islolosi, non resta ehe il praticare ram- 
putssiooe; vi sono per altro dei casi, 
in cui la natura ha potato operare la 
guarigione. — Sono tanto più gravi , 
quanto più i soggetti son deboli, e ca- 
chettici. 4^3. — Cura: la cura deve 
essere adsllats alla specie particolare 
della mslaltis, e ai suoi differenti sta- 
di. — Cura dei tumori bianchì pro- 
dotti dal vizio reumatico ; Cura anti- 
flogistica energica. — All'incoroinciare 
del morbo, vessicanti volanti, topici 
ammollienti e anodini; quando lo sta- 
to infiammatorio sarà passato, s'impie- 
gheranno i topici risolutivi, le fr'zioni 
secche, i linimenti relativi, le ftiiioni 
mercuriali. 4^4* Cura dei tumori bian- 
chi sorofolosi. — Sol muovere dell'af 
fetione topici narcotici , e ripercutsi- 
vi, emissari; medicamenti antisrrufolo- 
si. — Più lardi cauterio attuale, muxa, 
topici acri , e irritanti. — Vantaggi 
delle doccie d'arqua calda naturale, o 
minerale. — Gli emissari non sono 
sembrati punto efficaci all* autore io 
un'epoca avanzata del male. — - La eau 
lerizzazione sarà impiegata con succes- 
so nells cura dei tumori bianchi reu 
matici, o in quelli, che dipendono fla 
una metastasi , o da una emorragia ; 
non può convenire nei tumori bianchi 
sorofolosi. — Metodo per la cauteriz- 
zazione, precetti di Percy a questo pro- 
posito {^Vcd. eauteriizazione). — Mo- 
ia: maniera di prepararlo, e d'appli 
cario: sua opportunità , sua efficacia 
constatata dalPesperienze deil’aulorr. — 
Uso dei topici irritanti talvolta utilis- 
simo facendo passare una malattia cro- 
nica allo stato di malattia acuta. — 
Oiservazfone riportala a questo sogget- 
to da Fahbrizio d'Ar.quapeodente. 4^7* 
Cura dell* ultimo periodo dei liimori 
bianchi scrofoloso, e reumalioi. — Se 
si formano degli ascessi bisogna per 
quanto à possibile aflldarne t* apertura 
alla natura, o non aprirli, che con un 
coltello ben stretto. — 1 dolori vivi 
saranno calmati con gli oppiati e i to- 
pici anodini. — Ricorrere aU'amputa 
rione , quando la cunsprvazione del 
membro è impossibile , e quando la 
vita del malato è minacciata ; epoca 
della malattia, in cui bisogna pratica- 
re l'ampuljzi no. — Bisogna aspettare, 
ebe la malallìa sia giunta al suo più 
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•Ho grado, e che le forte del malato 
•ieoo coQiitlerabilmente diminuite. »- 
L'aroputatiooe non tara fatta te coetì. 
ttono ?ari altri tumori bianchi o quan* 
do gli organi ìoterni taraono atati an- 
che etti alterati dalla cauta , che ha 
prodotto il lumor bianco. Rrirzìo 
oe dell* etlremiià articolari. — Cati , 
io cui quest* operasione può esser ci 
mentata, maniera di praticarla. ( Vcd, 
Rcieiioae deii'usta V 43i. 
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Teuuai EMoaiiuiOALi. f^td. Emorroidi. 
TtMoai ( aangui^ni delU §ra« lahbra )# 
yed. Gran lahbra. 

Tuuoaj (c/ifici delU ^ran labbra), Fed, 
Grau labbra* 

Tt'uopi ( Cftncerofi deUe $ran labbra ). 
Ved, Gran labbra. 

Tt’Moai {ueatomatosi delle ^ran labbra). 
Ved. Gran labbra. 


Ucoi-À (ingordo sieroso dell*). È co- 
uosoiulo vulg^rmenle tolto il nome di 
abbassamento o procidenza dell'ugola. 
•— Si giunge or«linariamente a ditti- 
parlo con dei gargaritmi astringenti e 
ritolutifi. — Recisione di quest’ orga- 
no. Processo operatorio. Ili, 384* 

Ulcbre ih cEHEiULe. Soluzione di conti- 
tinuità delle parli molli piu o meno 
antica, accompagnata da scolo di mar- 
cia, e mantenuta da un vizio locale o 
da una causa interna. — Possono oc- 
cupare lutti i punti della tuperBcie 
del corpo e principalmente l'estremità 
inferiori. — La loro forma è variabi- 
lissima e tanto più svantaggioaa quan- 
to piò si ravvicina alla 6gura circola- 
re. — Le eause sono interne o ester- 
ne. — Cause interne: i difTerenli vizi 
o virus , r età , il temperamento , la 
professione, il clima. — Cause ester- 
ne o locali: tono numerose e svariale; 
distacco, attenuazione della pelle, callo- 
sita, varici, fungosità , ramniollimenio 
della materia cancerosa , gangrena. — 
Prognostico variabile aecondo la sede 
della malattia , sue complicante , sue 
cause, sua antichità — Cura: questii/- 
ne, se bisogna guarire le ulcere, riso- 
luta afTermativamente. — Indicazione 
curaliifa, — Oiitniggere la causa che 
mantiene le ulcere. I, 365. 

Ulcche cvtaheb. Hanno luogo ordinaria- 
mente in seguilo degli aiceasi freddi , 
qualche volta e di rado dietro vasti 
ascessi flemmonosi. — Segni diagno* 
alici: soluzione di eootiouità circondi- 
ta da una pelle bruna o TÌoletla slao. 
cala, sottile , talvolta frastagliata irre- 
golarmente. ^ Indicazioni curative : 
eccitare l'infiammaiioDe del teuuto cel- 


U 

lutare per operarne il distacco, com- 
pressione , quando la compressione ò 
mtpra'icabile, si dovrà effettuare l’in- 
tera recisione della cute staccata. — 
Storie di malattie ivi pertinenti. 1 , 
269. 

Ulcere [mantenute dalTinJiamtnazione), 
S' incontrano riequenlissimamente. — 
Non possono cicatrizzarsi finché 1* in- 
fiammazione è portata ad un grado e. 
levaliiiimo. — La infiammazione ri- 
conosce per cause tutte le irritazioni 
risvegliate sulla superficie dell’ulcera , 
talvolta dei vizi o virus interni ; oru 
l’imbaraizo gastrico, ora gli errori di 
regime. — Segni da cui si riconosce 
la complicanza Jcll'ìnfiammaiione; ros- 
sore più vivo; suppurazione sierosa, i- 
curosa, sanguinolenta , fetida, talvolta 
soppressa affatto. — Cura: combattere 
le cause deli’iufiamnazione, dieta, an- 
tiflogistici, topici aroraollieoli: posizio- 
ne orizzontale del membro maialo. I , 
373 . 

Ulcere cajigrbhosb. Si osservano o^l’in- 
dividui di una cattiva costituzione, nei 
quali esiste una vera disposizione gan- 
grenosa. — Hanno luogo in aegoitu 
di una violenta infiammazione. Al- 
cune volte compariscuno senza infiam- 
mazione violenta , quando esiste una 
cauM deleteria nella eeonoroia. — Il 
prognostico varia seeondoché la gan- 
grena é stala eccitata dalla intensità 
della infiammazione o dalla malignità 
della causa. Cura aotiflogisiiea o 
tonica , aecondo la causa che ha pro- 
dotta la gangrena. I, 378 e seg. 

Ulcere callose. Nome dato all* ulcere , 
di cui il fondo, i margini e le adia- 
cenze sono io uno alato abilaale d*ia- 
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fUraiDREione cronica. — Si otirrvano 
comunemente nelle peraone del yolgo 
che trateuraoo troppo le loro ferite. — 
Sono tempre antichitiime e tanto più 
calloie, quanto più lungo tempo vi è 
alata mantenuta Tinfìammatione croni* 
ca. — L* eiercitio furiato , le varici 
pouono fare degenerare una ferita aem* 
plìce in una piaga callosa. — Segni 
diagnosticii, calloiilà all'intorno della 
piaga calloia ; luppuraiione aanioaa e 
fetida. — Prognostico; non ha alcuna 
cosa di gravej la guarigione è dilHcile 
ad ottenerli. — Clini; ripoto , topici 
ammollienti; la comprettione non poi- 
siede altra eIBcacia che quella dì pre* 
venire le recidive. — Applicazione di 
Qn eniiiMrio prima del termioe della 
cura. I, 

IlLcenE VA&IC 09 B. Denominazione data alle 
piaghe, che sono mantenute dalla dila 
Iasione varicoia delle vene della parte 
malata e dall' ingorgo linfatico a cui 
di luogo questa dilatasione. ~ S' os- 
servano il più comunemente agli arti 
abdominali. — Si riconoscono con fs- 
eilità alle varici e all’ingorgo che oc- 
cupano il membro. — Non sono perì 
colose e sono anco facili a guarire.— 
Metodo ciirafii*o, compressione eserci- 
tata su tutta la periferia del membro 
con una fasciatura circolare o con una 
calza espulsiva; uso dei cerotti agglu- 
tinativi per ravvicinare i bordi della 
piaga* — Nel caso di complicanza 
inflammatorìa, bisogna prima di tutto 
adoprare il regime antiB >gistico. 1, 176. 

UtnERK Jungose, Nome dato all' ulcere 
mantenute dall'atonia e dal rigonfia- 
mento dei bottoni carnoii ebe ne for- 
mano il fondo. — Le fungosità sono 
talvolta eonsiderabìli. — Cause, 1.^ l'a- 
buso dei topici grsisi e rilaseisoti, 
9.^ UDO stato di astenia generale ine- 
rente alla coslitozione, 3 .^ una carie, 
Ja mortificasione d' un tendine, d* un 
aponeurosi corrispondente alla piaga. 
Cura; relativa alle cause. 1.® applics- 
zione di lopiri leggermente eccitanti; 
alìmolatione per mezzo del calorico, 
cura medica tonica e fortificante, 
3 .^ combattere soltanto la carie e la 
necrosi. I, Q79. 

Ulcbok (ferminole. Sono quelle in cui il 
Dotano delle larve d’insetti. — Non 
devono fare una classe a parte. — Cu» 


rat distruggere le larve e medicare co- 
me per l'ordinario* 080 e leg. 

Ulcere veneree. Nome dato all' ulcere pro- 
dotte, e alimentate dal virus sifilitico. 
— Diitinte io primitive e consecuti- 
ve. — Ulceri primitue- — Hanno 
ricevuto il nome d* ulceri. — Possono 
comparire in tutte le parti ove la pel- 
le è sottile e delicata , e principal- 
mente agli orifizi di tutte te cavità. 
— Modo di sviluppo; tumore pruri- 
ginoso nel luogo di contatto col virus, 
flìttcni: ulcerazione; ingorgo delle glao- 
dule linfatiche corrispondenti. — Se- 
gni diagnostici: forma rotonda, fondo 
grigiastro, margini rossi, rovesciati e 
tagliati perpendicolarmente sull' area 
ulcerata. — Cura locale. — Abla- 
tione della parte della cute che è la 
sede dell'ulcera, cauterizzazione, questi 
espedienti espongono a degli accidenti 
couseculìvi gravi: topici ammollienti se- 
condati da una cura generale. — Cura 
generale: frizioni mercuriali, sublimato 
corrosivo, miniera d'amministrare questi 
medicamenti. I, a8o e seg. Ulcere 
veneree consecutive. — Si manifesta- 
no dopo un tempo più o meno luogo 
dall'epoca dell' infezione. — Si svilup- 
pano sulle parli in cui la pelle è poco 
distante dagli ossi, al velo pendolo del 
paUto ec* — Sono superficiali e non 
oltrepassano i tegumenti. — Segni 
diagnostici dedotti in parie dalle cir- 
costanze commemorative, dalla loro for- 
ma e dalla riuscita della cura mer- 
curiale locale. — Cura mercuriale ge- 
nerale e romplets. 1, ivi. 

Ulcbre scrofolose. Dipendono dal vìzio 
scrofoloso. — Possono afTaeeiarsi in 
tolte le parti del corpo: s'osservano 
soprattutto intorno alle glandule lin- 
fatiche e alle articolazioni. — Sono 
ora limitate alla snpeifieie della pelle, 
ora al tessuto cellulare soccutaneo, 
ora alle glandule linfatiche. — Segni 
diagnostici tratti dalla coesistenza della 
costituzione scrofolosa, dal carattere 
freddo dell’asreuo ( Ued. Ascessi fred- 
di ). — Prognosticai la guarigione è 
estremamente diflìcile e s'opera tal- 
volta spontaneamente all’epoca della 
pubertà. — Cura generale: abitazione 
in un lui*go asciutto ed elevato, vesti 
calde, dieta animale: medicamenti to- 
nici forlific«nti ; anliacorbutìci. — Bj- 
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gni freddi, bagni di mare. Cura 
locale è ordinariamcDle insufficiente ; 
non le?are le croste che ricuoprono 
le ulcere; applicationi d'empìastri; ba- 
gni alcalini, docce, idrosulfuree, cate> 
retici , amputasiooe del membro nel 
caso che una abbondante suppurazione 
promossa dalla carie scrofolosa d'un osso 
gettasse il malato nel marasroo. I, a84* 
Ulcesb erpetiche. Sono prodotte o man* 
tenute da un’afTexione erpetica. Pro- 
gnostico. — Cura generale, locale. 
— f^ed. Viaio erpetico. I, a86. 
Ulcebb tcorbutiche. Sono uno dei sin- 
tomi eoo cui si palesa lo scorbuto. — 
Di'agnotit basata su i caratteri gene- 
rali deirafiVaione scorbutica, sull'aspet- 
to nerastro, fungoso dell'ulcera che 
fornisce lOTeee di marcia una sanie 
putrida e sanguinolenta. — Curai de* 
▼'essere intieramente medica; Tegeta- 
bili acidi, alimenti di facile digestione; 
bevande amare, toniche. — Cura lo- 
cale, stiraee, balsamo d' Areeo. I, 188, 
Umor agreo ( intorbidamento delC ). È 
per Tordinario prodotta dall'infiarema* 
lione della membrana che tappezza le 
due camere dell*occhÌo.— Cura diretta 
contro quest'infiammazione. Ili, 174* 
Umori. Loro afflusso verso la parte irri. 
tata. I, 45. — Loro alterazione indotta 
dalla flogosi. 46 . — Sono eglino stessi 
alterati dall'infiammazione, ivi. — La 
loro alterazione rende l' emorragia pi 6 
difficile ad esser frenata. 188. 

Uar.Ru (incarnata). Malattia in cui i 
bordi laterali dell* unghia agiscono 
sulla pelle e ne suscitano l’infiamma- 
zione e 1 * ulcerazione. II, 49 ^* " 
dito grosso del piede è la sede ordi- 
naria di questa malattia, ivi. — Esa- 
me delle cause che possono darle luo- 
go. ivi. — Sintomi e accidenti pro- 
dotti dall* unghia entrala nelle carni. 
494. — I difierenti metti proposti 
per la sua guarigione sono la recisio* 
ne 0 la distruzione delle carni fungo- 
se coi eansiici, la sezione e l’estrazio- 
ne della porzione d’ unghia che entra 
nella carne e l'aiportatiooe del cerei* 
ne che forma la pelle rilevandosi al 
di sopra deirunghia: esame di questi 
differenti mezzi curativi, ivi — Vari 
chirurghi preferiscono l'avulsione del- 
l'unghia, quest' operazione i rigettala 
dall'autore. 4o-^* 
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UacHiB (stfiiuppo eccestu^o delle)» Questo 
sviluppo a’osserva talvolta al dito grosso 
del piede nelle persone che non si U- 
gliano mai l'unghie ai piedi. II, 196. 
— Quando vengono in campo degli 
accidenti, l’escisione delTunghia è il 
solo rimedio da impiegarsi. 4ll7* 

UzGuzHTo (della madre). Conii'lerato co- 
me maturativo. I , 58. — Unguento 
basilico impiegato come maturativo. ivi. 
— Unguento bruno, — Consigliato 
per irritare la tupciQcte delle ferite che 
suppurano. 184. 

Uritiva [faiciaturay Ved. Fasciatura. 

Urbtbri (risiringimento degli). Quando 
1' orina non sgorga più o non passa , 
che in piceolissima quantilà negli ure- 
teri, questi condotti si ristringono spon- 
taneamente, come tutti gli altri datti 
escretori. — Varie altre cause possono 
indurre questo ristriogiroento, i calcoli, 
il difetto di secrezione dell'orina, rio- 
fiammazione cronica della merobr.ina 
muccosa che lappeita questi condoni, 
1* accumulamento delle materie fecali 
nei grossi intestini , un vizio di con- 
formazione. IV, 4^3. 

Ureteri ( dilatazione degli ). Le pareti 
degli ureteri sono suscettive d’una gran 
distensione. — Descrizione delle lesioni 
anatomiche trovate da parecchi autori 
DeU’autossia cadaverica. IV , 4<<4* 

La dilatazione può aver luogo ad un 
tempo in più punti dell'estensione di 
questi condotti. ~ Sono sempre l'in* 
terruttooe costante o spesso rinnovata 
del passaggio dell' orina dagli ureteri 
in vescica o il di lei difetto di verta- 
menlo al difuori, che danno luogo alla 
dilatazione accidentale e contro natura 
di questi canali, ivi. — Oiiervazione 
di dilatazione considerabile degli ure- 
teri riferita da Chopart e Pellelan. 4o3. 
— L'amputazione dell'uretere può es- 
sere assai grande da produrre nn tu- 
more apparente aU’eiterno e sensibile 
al tatto nel Iragetto di questo condot- 
to; fatto di questo genere riportata dt 
Desgrangea. ivi. ^ La diagnosi di 
questi tumori è per I' ordinario diffi- 
cilissima; tumore di questo genere preso 
dall' autore per un aaceaio per eonge- 
atione. ivi. — La dilatazione dell' u- 
Teiere è una malattia incurabile che 
fa quasi sempre perire i malati. ^oG, 
UzBTZRi (spaimo e injiammozione degli). 
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Queste maUUie tono rtrltsimo , poco 
conotciiite, diHìeiii a Hì«iingiierti e non 
esittono forte giammai come aflcxioni 
ftsentiali o primitive. — Loro caute 
prettinte; loro cura. IV, 4 ^ 0 * 

Ureteri {calcoli fermati ne^/i'). Quelle 
pietre ti formano di rado negli ureteri; 
circotlanse in cui ciò sarebbe possibile: 
fatto in appoggio riportato dall* aulo« 
re. IV, 4 to>' — Questi calcoli vengono 
quali tempre dai renié ivi. — Lesioni 
anatomiche riscontrate alla necrotcopia. 
ivi. — ' Il piò sovente V uretere non 
contiene che un lol calcolo; forma e 
volume di queito calcolo, ivi ~ Gli 
accidenti prodotti dalla pretenza delle 
pietre variano in ragione della forma 
e del volume di questi corpi estranei. 
4 11. — La dia^noti è quasi sempre 
oscura c il pro^noiùco gravissimo, ivi- 
— * L'indicazione curativa è di favorire 
la caduta dei calcoli nella vescica, e di 
combattere graccidenti. 4 ' 9 * 

Uretra {calcoli delV). Le pietre espulse 
fuori della vescica possono son^rmarsi 
in diversi punti dell'iireira. IV, 5 B 8 . 

— Pietre fermale t%el collo della ve- 
scica* La forma d'imbuto che presenta 
r uretra nella soa congiunzione colla 
vescica ò propria a favorirvi il sog* 
giorno dei calcoli. IV, ivi. — Queste 
pietre sono talvolta piccole, altre volte 
d'un certo volume; sintomi diversi se- 
condo il volume differente dei calcoli, 
ivi. — Operazione consigliata nel caso 
che un calcolo sia impegnato nel collo 
della vescica; processo operatorio, pre- 
cauzioni particolari da prendersi dal 
chirurgo. 589. 

— Pietre arrestate nella porzion mem- 
brane t a deir uretra. La parte mem- 
branosa dell* uretra , debole e molto 
distensibile, si presta facilmente al sog- 
giorno dei calcoli, ivi. — I calcoli 
non restano lungo tempo in questa 
parte di uretta senza prendere nn nuo- 
vo aumento, ivi. — Natura degli ac- 
cidenti che il loro accrescimento e la 
loro presenza prolungata possono su- 
•citare, ivi. — La presenza di una 
pietra nell’ureira membranosa è facile 
s riconoscersi. — Segni diagnostici. 
ivi. — Processo operatorio abbrac- 
ciato per l'estrazione di questi calco- 
li. 590. — Dopo l’estrazione di que- 
•ti calcoli, se uno si accorgesse che ne 
esistono pure nella vescica, dovrebbe 


continuare Poperazione come nel riso 
di pietra vcscicale. ivi. — Quest’ope- 
razione è rrcquenteroenle conseguita da 
una fìstola orinaria incurabile, ivi. 

— Pietre fermate nella porzione spu» 
gnosa dell'uretra^ La presenza di que- 
sti calcoli è sempre facile a ricono- 
scersi. — Segni diagnostici'. 69 1. — 
Questi calcoli sono talvolta in numero 
considerabile, ivi. — Le indicazioni 
curative hanno per oggetto dì favorire 
l'eseita del calcolo per le vie naturali 
o di aprirgli una strada artifìciale. — 
Cura proposta per adempire alla pri 
ma indicazione, ivi. — Perforazione 
del calcolo, consigliala da vari chirur- 
gì; pericoli di questo metodo, ivi. 

L’ insuflljziooe è stata più volte pra- 
ticata con successo, ivi. — La sciita 
ne è stata del pari antichissimamente 
impiegata; queito metodo è pochissi- 
mo efilcace. ivi. — Strumenti divcr- 
si messi in uso per estrarre questi 
calcoli, cucchiaia, pinzelte a morso, 
oncioo. ivi. — L'incisione è il mezzo 
più semplice: processo operatorio adot- 
talo dall’autore, ivi e srg. .— Medica- 
ture •ussegiienti. ivi. ~ L’incisione 
dell'uretra è ancora praticabile nel ca- 
lo che un calcolo sia soffermato nella 
fossa navicolare. ivi. — - Quando la 
pietra occupa la porzione dell’uretra 
corrispondente allo scroto non si ha 
da ricorrere all'ineiiione. se non quan- 
do P estrazione del calcolo è impossi- 
bile con un'altro mezzo processo ope- 
ratorio in questa circostanzi. 690. — 
Condotta del chirurgo nel caso in 
cui 1* uretra è ripiena di piccoli cal- 
coli agglutinati fra loro e in cui ne 
resulta una ritenzione di orina, ivi. 

— Corpi stranieri impegnati nell* ure- 
tra. Si impiegherà per estrarli i me- 
desimi mezzi che per l’estrazione dei 
calcoli. 593. 

— Calcoli soffermati nelVuretra mulie- 
bre. È raro che nella donna i calcoli 
sfuggili dalla vescica non sieno espulsi 
al di fuori, ivi. — Il soggiorno pro- 
lungato dei calcoli nell’uretra mulle. 
bre non ha degli inconvenienti egual- 
mente gravi come nell’uomo, ivi — 
La cura che esigono questi calcoli va- 
ria secondo gli accidenti che produ- 
cono, c l’epoca, dacché sono nell’ ure- 
tra. ivi. •— Condotta del chirurgo 
nel CAiu io cui il calcolo é impegnalo 


Digitized by Copgle 


INDICE ANALITICO 371 


completameole o Ì0corapleUmente nel* 
Turetra. iti. 

Urbtka ( malattie dell* ). Ved* Vescica. 

UarraA [rùtrin^imento delt)* f^ed* Ri- 
leoiiooe di orioa. 

Utero ( tfizi di conjbrmaziotte deW ). 
Imperforaiiooe. — L* imperforazione 
deir utero è congenita o accidentale. 
— Accidenti reaultanti da questa ìid- 
perforazione. V, 173. L'imperfura* 
xiooe accidentale non sopraggiunge mai 
se non dopo un parto laboi toso e con* 
tro natura, dopo uua infìammatione in* 
tenia delle parti. 173. — Es»a può 
aver luogo nel tempo della gravidan* 
za. Casi di questo genere citali da- 
autori, ivi. — Condotta del chi- 
rurgo nei caso di imperforazione del- 
l’utero air epoca del parto. 174. 

Utero {ferite c/e//*). Queste ferite sono 
sempre fatte da slrumenti pungenti o da 
armi a fuoco. V , 174. — > I sintomi 
delle ferite non sono li stessi nello stato 
di vacuità e nello stato di ripienezza 
di questo viscere, ivi.-.^ Le ferite e le 
contusioni dell’utero nelle donne gravide 
danno luogo a dei gravi accidenti. 176. 

Utero {infiammaxiane deW). Ora si li* 
mila alla membrana muecota e costi- 
tuisce il catarro uterino, ora invade il 
corpo della viscera e prende silura il 
nome di metrite. V, 17S. — Catarra 
uttrino. — Cause , sintomi , cura di 
questa malattia, ivi,»..- Metrite» — É 
r inbaromazione del parenchima stesso 
della matiicc e delle due membrane 
che la rivestono all* esterno e all’ in* 
terno. 176. — Si osserva di rado pri- 
ma dello stabilimento delle regole: suc- 
cede spessissimo al parto, ivi. — ' Esa- 
me delle cause predisponenti, e occa. 
sionali della roalaltia. ivi* — Modo 
di invasione, sintomi locali e genera- 
li, complicazioni della metrite. 177. — 
JDiagno*i differenziale, ivi. — La me- 
Uite termina di rado per suppurazio- 
ne. ivi. — La terminazione per gan. 
grena ha luogo dietro il puerperio.^ 
Segni da cui ai rieonosoe questa ter- 
minatione. 178. — Il prognostico del- 
l’ ìnGamniaiione della matrice ò sem- 
pre infausto ; eireostanze che possono 
renderlo piu o meno grave . 179. — 
Cure della metrite in generale , deve 
esser niodiGcata secondo le circostanze 
io cui U meirUe si ò iviluppalai rio* 


teniilà dell’inOamroazioiie) il tempera- 
mento della malata, le complicanze del 
morbo. 1 80. 

Utero {prolaeto delV). Ha vari gradì che 
lì dinotano coi nomi di rilasciamento, 
di prolasso propriamente detto, di pro- 
eidenza o discesa. V, 181. — Carat* 
Ieri anatomici, cono c sintomi di que* 
sti diversi gradi, ivi. — La diagnosi 
non o 0 Ve ordinariamente alcuna dilH- 
eollà. ~ La malattia non può esser 
confusa che con un polipo delta vagi- 
na o della matrice: caratteri dilTercn* 
siali di quelle due afTezioni. 183. — > 
I) prognostico nulla ha d’infauilo, fuor- 
ché nel tempo della gravidanza. iv\ 
^ La cura consiste nel rimettere la 
matrice al suo posto naturale , e nel 
manlenervela ; maniera di procedere 
alla riduzione. i 83 . — Maniera d’ap- 
plicare i pestari : forma e materia di 
questi strumenti; accidenti che resul- 
tano dalla loro applicazione. 184. — > 
Storia rimarcabile di gravidanza ac- 
compagnata da prolasso dell'utero, ivi. 

Utero {rovesciamento delV). La matrice 
é roveseiata quando è rivolta sopra se 
stessa alla foggia d* una borsa , d* un 
sacco o d'un ditale di guanto. V, i 85 . 
Questo rovesciamento u 0 ire tre gradi. 
— Esame delle cause predìsponrnli o 
remote, rnicienli o prossime del rove- 
sciamento dell’ tiferò ; meccanismo di 
questo rovesciamento, ivi. ^ La eai- 
tira maniera di fare l'estrazione della 
placenta dopo il parto, è la causa ef- 
ficiente la piò ordinaria del rove^eia- 
raento della matrice. 18G. — Quest'ac. 
cidente ha lungo d'ordinario nei tem- 
po del travaglio del parto 0 imroedia- 
Umeote dopo, ivi e seg. — Un polipo 
sviluppato nella cavità dell'iitero lo di- 
spone al rovesciamento, ivi. — I se- 
gni e i sintomi del rovesciamento sono 
difTerenli , secondo i gradi della ma- 
lattia e le circostanze da cui é talvol- 
ta concomitata. 187. — Accidenti pri- 
mitivi, accidenti consecutivi. 188. — 
La diagnosi del rovesciamento dell* 11 • 
tero che succede nel tempo stesso del 
parto, presenta di rado della difficollà; 
confronto fra le diverse aialallie capaci 
di simulare il rovesciamento. 190. — 
La malattia é sempre gravissima , ma 
non necessariamente mortale, ivi. — 
La riJuiiuae é U incUcAziooc che offre 
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il roTeiciamenlo della matrice; ai ef- 
fettua tanto più Bgefolmeate , quanto 
più il caso è di freica data; aituaaione 
della malata; maniivre del chirurgo per 
operare quella riduiione. 191.— ‘Quan» 
do ooD a’è potuto ridurre la matrice, 
conviene aorreggere il tumore col mex- 
zo di una fasciatura appropriata. 19^* 
e teg. — Amputazione deiTutero pro- 
posta da qualche chirurgo nel caso di 
roveiciameoto irreducibile. 193. ^ 
Fatto relativo alla legatura dell* utero 
in un caso di rovesciamento. f94« — 
Falli di riduzione spontanea ouervati da 
Delabarre e Baudelooque. 196 e aeg. 

Utero (retroversione dell*). Cambiameo* 
to di direzione dell’ organo, in cui il 
suo asse verticale è divenuto parallelo 
al diametro antero posleriore del ba- 
cino. V, 197. ^ Questa malattia non 
ha cominciato ad esser beo conosciuU 
che nei tempi moderni. 198 e aeg. — 
QuesfinfermiU non ha quasi mai luo- 
go nello stato di vacuili dell’ organo; 
ella può operarsi lentamente o ad un 
tratto, ivi. — > Gli accidenti che ae- 
oompagnano la retroversione dell’utero 
•ODO più o meno intensi secondo il vo* 
lume di quest’organo e l’estensione del 
rovesciamento. — Natura di questi ac- 
cidenti. ivi. — Il prognostico è sem- 
pre infausto; circostanze che lo rendo- 
no piu o meno grave. 199. •— La cis- 
ra consiste nel riporre l’olero nel suo 
sito naturale e di mantenervelo.— Ma- 
novre necessarie per operare questa 
repositione per impedire la recidiva. 
— * Maniera d’opporsi agli accidenti che 
accompagnano o che conseguono alla 
retroversione dell’utero, aoo. 

Utero (autiversione delC). In questa spe- 
cie di trasposizione l’ utero è portato 
in avanti e il suo collo indietro. V , 
900 . — Segni ai quali si riconosce 
quest’alTezione; accidenti, ch’essa può 
suscitare; cura che gli conviene, ivi. 
Osservazioni di Levret relative all’an 
riversione dell’utero. Z04. 

Utero {pietre dell')* Le cause che danno 
luogo alia formazione dei calcoli ute- 
rini tono assai oscure. V, ao 5 . Sin- 
tomi e accidenti prodotti dalla presen- 
za di queste isteroliti. loS. — Cura 
proposta da difTcrenli autori. ao6. 

Utero (corpr fibrosi dell*). Sono itati con- 
fusi dalla ro>iggior parte dei medici an- 


tichi con li scirri di questo viseere. V, 
ao6. Il loro volume è variabile all’e- 
stremo. 207. Possono aver la loro sede 
•otto la membrana muccosa di questo vi- 
scere , sotto la tunica peritoneale o 
nella apetsezza delle sue pareti, ivi. — 
Non si formano mai prima dell’età di 
trent’aoni. ivi.— «Sintomi*, segni e cura 
dei corpi fibrosi della matrice, ivi. 

Utero (polipi delf)* Descrizione anato- 
mica di queste produzioni accidentali. 
V, 908. — Qualunque aia la loro na- 
tura intima, tono sempre inviluppati 
dalla membrana muccosa. 3o8« — Ade- 
riscono alla matrice con un pedunco- 
lo, la di cui grossezza, lunghezza e coo- 
listeoza presentano molte varietà. 309. 
— Possono originare, dal collo, 
3.^ dalla auperOcie vaginale del muso 
di tinca , 3 ." dalla faccia interna del 
collo della matrice. — Corso e sinto^ 
sui della malattia secondo queste d'fTe- 
renti circostanze. 309. — Possono es- 
ser presi per altre malattie degli or- 
gani genitali. — Diagnosi diffèrensia- 
le. 310 . — Osservazioni di Levret re- 
lative ai polipi della matrice. 31 1 . — 
Il Prognostico è variabiliasimot esame 
delle circostanze, che possono render- 
lo più o meno grave, ivi. — I polipi 
delia matrice sono nel numero delle 
malattie di cui non ai può sperare la 
guarigione che dai soccorsi dell’ arte. 
31 3 . — 1 mezzi di guarire i polipi 
dell* utero raccomandati dagli autori e 
impiegati dai pratici sono la eauterit- 
fazione, la lezione pura e semplice del 
peduncolo del tumore, lo strappamento 
con torsione, e la legatura. 31 5 . — La 
eauterizuzione è generalmente attribui- 
ta a Celso, questo metodo è stato total- 
mente proscritto dalla pratica. 3 1 4* " 
La sezione pura e semplice di questi tu- 
mori senza averli accerchiati con una 
preva legatura, consigliata da Accio e 
da vari altri autori è stala di rado messa 
in pratica; pericoli e diflieollà di questo 
metodo. 3 i 5 . — Alcuni autori hannoav- 
viaalo di torcere il peduncolo dei polipi 
uterìni, per provocarne la aeparaziooe 
dalla parte di questo organo, io cui sono 
iropiaotali ; pericoli di questo metodo 
che è atato generalmente abbandonato. 
316. — La legatura è il metodo il p<<i 
uoiveraalmente abbracciato nella cura dei 
polipi uterini, eaaa può eiaere praticala 
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In due circosUnse di6ferenti, i quando 
il polipo è protruto dalla vulva e ai 
può trarlo in fuori colle mani o con 
delle tanaglie, 3.^ quando il tumore è 
ancora del tutto rinchìuao nella vagì» 
08. 317. ~ La legatura dei polipi u- 
(erini fuoruiciti dalla vulva può esser 
fatta in due maniere. 318. — > Essa 
dev* esser posta il piu vicino possibile 
all* inserzione del peduncolo, ivi. — 
Lcvrr t ^ il primo che abbia concepito 
ed effeiluato il progetto di legare i po- 
lipi uterini tuU'ora nascosti profonda* 
mente nella vagina ed anco nella ma- 
trice; deserixìone del serranodi e por* 
Unodi. 319.^ Processo operatorio, per 
praticare questa legatura, ivi. *» Mo* 
di6caxione fatta da Levret ai suoi stru- 
menti per la legatura dei polipi volu- 
minosi. 330. o* Strumenti d* Herbi- 
niaux e di Desaolt per la legatura cir- 
colare dei polipi uterini: portanodi, 
serranodi: maniera d* adoprare questi 
diversi strumenti, ivi. — Rovescia- 
mento della matrice proposto da Bau- 
delocque per allaceiare i polipi, di cui 
è impoiaibile andare ad abbracciare la 
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base. 331. — Modo particolare di ro- 
vesciamento dell* utero proposto ed ese- 
guito da Heibiniauz, per giungere allo 
stesso scopo. 333. Maniera di strin- 
gere r allacciatura secondo la grossezza 
e la sede del peduncolo dei polipi ; ef- 
fetti promossi da questa costrizione, ivi. 

Utezo (cancro dtlC). È conosciuto vol- 
garmente sotto il nome di piaga: s'os- 
serva frequentissimamente. V, 334 ~ 
Le cause di questa malattia non tono 
meglio conosciute di quelle del cancro 
degli altri organi, ivi. — Il corso c 
ì sintomi del cancro della matrice of- 
frono molte varietà; desrrizione dei sin- 
tomi lorali e generali. 3a5. — Vi sono 
diverse malattie che presentano vari 
sintomi del cancro della matrice net 
suoi primordi. ^ Diagnosi Jij^eren^ 
tiaU» 336. ~ Il prognostico del can- 
cro dell’utero è estremamente grave, 
la malattia è esaenzialroenle incuimbilf. 
337. — La cura del cancro confermato 
è propriamente palliativa, l’ablazione 
del tumore è formalmente eonlrindica- 
ta. 33$. 

Urano (ernia delT). Ved, Ernia. 


V AcijtA ( vizi di conformazione della ). 
Sono molli e svariati ; i principali sono: 
l’apertura della vagina nel retto, la 
di lei angustia congenita 0 accidentale, 
la di lei imperforazione. V, i56. 

— Apertura detta vagina net retto» — 
Vari fatti di questo genere sono stati 
osservati dai chirurghi, ivi. 

^ Jngustia della vagina» Quetto vizio 
di conformazione può esser congenito 
o accidentale; esame delle cause che 
possono produrre accidentalmente la 
strettezza della vagina» ivi. — Osser- 
vazioni diverse degli autori relative a 
questo vizio di conformazione. 157. 

— Imperforazione della vagina. Essa è 
ordinariamente congenita» talvolta ac- 
eidentale; essa non suscita alcun acci- 
dente Gnu alla pubertà. i58. — L’im- 
perforazione innata è d’ordinario dovuta 
a una cattiva disposizione della mem- 
brana imene, cura di questo vizio di 
conformazione. 1 5 q. 

— Assenza della vagina. In alcune don- 
ne ouD esiste traccia alcuna delle parli 


anteriori della generazione; in altre 
queste parti sussistono con assenza com- 
pleta della vagina. 160. — Alcune di 
quelle che non hanno vagina ton prive 
d’ utero; relazione di parecchi fatti di 
questo genere. 161. Accidenti gravi 
che resultano da questo vizio d’orga- 
nizzazione all’epoca della pubertà, quan- 
do coesiste una matrice, ivi. — Ope- 
razioni diverse proposte dai chirurghi 
per ovviare a questo vizio di confur- 
maiionc; circostanze in cui queste ope- 
razioni debbono essere cimentale ; coo- 
trindicazioni, pericoli che le aceompa- 
goano o che le seguono. 163. — De- 
scrizione delle lesioni anatomiche tro> 
vale nel cadavere d’una fanciulla penta 
per questo vizio di conformazione. i63. 

VAr.iiiA ( rolfura della). Circostanze in 
cui può accadere quest* accidente. V, 
i65. Conseguenze di questa rottura, 
ivi. ^ Sutura praticala da Dubois e 
SaueeroUc» processo operatorio. iC6. 
— Metodo operatorio adottato dal si. 
gnor Noci. 168. — La comunkaaiune 
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del retto colla vagina è parimente qual- 
che volta la coDiegueoaa della gangrena 
della parete rettovaginale, dietro un 
parto Uborioso. 168. 

VAcisa (polipi della). S’oaiervano auai 
di rado, ti aviluppano come quelli dcU 
Taltre parli. V, iCq. — Ihnno dei 
caratteri comuni cou gli altri tumori 
che ti manifeitano nella vagina. — 
Diagnosi differenziale, ivi. Cura, 
la aletta di quella dei polipi delTallre 
parti del corpo. 170. 

Vaoika (prolasso o rovesciamento della ). 
Non è (ormato che dall’ ingorgo e dalla 
tuiDcfaiione della membrana muecuia 
vaginale. V, ivi. » Etame delle caute 
che predispongono a qiieata malattia e 
che pottono occationarla. ivi. — Segni 
e sintomi per meno di cui li giunge 
alla diagnosi tpeciale e difTereniiale 
della malattia, ivi. Il prognostico 
della proeidenaa della vagina varia a 
seconda dell’anlichità e dell’ettentione 
del prolasto. 171. — Le indicazioni 
curative tono differenti tecondo il grado 
della malattia. — Cura profìlaUica. 
^ Rìduiiune della membrana mucco. 
•a. ivi. — Succede talvolta che la 
parte cade in raortifìcazionr ; condotta 
del chirurgo io questa circottanza. >73» 

Valsai va. Sua cura palliativa degli aoeu- 
ritmi. I, 338 . 

VABHEt.HonT. Sua teoria sull’ irrilasione* 
I, 46 . 

Vabicc abevrisuatica. yed. Aneoriima 
varicoso. 

Varici. Tumori formali dalla dilatazione 
permanente delle vene tuccutanee. — 
La struttura delle vene rende ragione 
della loro frequenza. Le vene tu- 
perBciali del corpo e ipecialmentequeU 
le delle gambe e delle cosce vi tono 
aoggelle. — Sono state del pari osser- 
vate all’ ipogaitrio. — Comprimono i 
vasi linfatici e cagionano l’ingorgo dei 
membri. Codze: predisponenti; di- 
rezione, debolezza organica, disposi- 
zione morbosa delle vene. — Cause 
elBcienti: ostacolo al ritorno del san* 
gue venoso, aneurismi, tumori, gravi, 
danza, ec. — Scooccrli ohe risveglia- 
no, ingorgo delle membra, piaghe. — 
Caratteri diagnostici, — Prognostico 
poco grave a meno che le varici non 
dipendano da un tumore aviluppatosi 
nella cavità abduminale oche non fie- 


no sopraggiunte delle complicazioni fu- 
neste. I, 397. — Curo: insuflìcienzn 
della cura generale e farmaceutica. — 
Fare sparire le caute meecauiche che 
a*oppongono al libero corso del san- 
gue. — Compressione generale e me- 
todica dei membri ; questo mezzo non 
è che palliativo e non deve ettere im- 
piegato in certi casi. — Incisione , 
evacuazione del grumo contenuto nelle 
vene. — Cauterizzazione, recisione del- 
le varici prescritte dall’autore. — La 
compressione metodica e permanente 
basta per l’ordinario a rimediare agli 
inconvenienti che suscitano le varici* 
4oo. 

Varicocelb o riRsocELB, Si chiama vari- 
cocele la dilatazione delle vene dello 
scroto, e cirsocele la dilatazione vari- 
cosa della vena spermatica e dei tuoi 
rami. V, 89. — Il varicocele può esi- 
stere in tutte le età. ^ I giovjnì vi 
sono piu soggetti degli adulti e dei 
veechl. ivi. — Esame delle cause che 
possono produrre questa malattia. 90. 
Segni diagnostici del varicocele nel 
suo nascere e nel piò alto grado della 
malattìa, ivi. — La diagnosi drl yari- 
coeele offre in principio qualche oscu. 
rilà e ne può presentare ancorquando 
il tumore ha assunto un volume rag- 
guardevole. ivi. li varicocele è una 
malattia incurabile, ivi. — Si ^ pro- 
posta la castrazione per guarire il vari- 
cocele, ma non si deve devenire a qua- 
l’estremo se non quando il male si 
complica d’infezione icirrota. 91. 

VARicoMrALO. Nome dato alla dilatazione 
varicosa delle vene dell'ombelico o del* 
]' ipogaitrio. — Non esistono esempi 
appurali di questa infermità. — Non 
si deve opporvi alcuna cura. IV , 19^* 

Vaiucosb (piaghe). Ved. Ulcere. 

Varicosi (tumori). Ved. Fungosi san- 
guigni. 

Vasi. Esistono in tutte le parti del cor> 
po. I, 166. — Non si riparano quan- 
do hanno sofferto una perdita di so- 
slanra. 1G8. — Formano le briglie 
che s’incontrano nella cavità degli a- 
scessi. iz 5 . 

VeccniAiA. Soggetta piò specialmente ella 
gengrena secca. I, i 5 a. 

Vewe ( emorragia delle ). S* arresta piu 
facilmente di quella delle arterie. ~ 
Difficile a frenarsi, quando una cuoi» 
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presiione impeduee il ritorno del ian> 
gue verso il cuor^. — È pericolosis» 
•ima quando la vena è unica nel ineni> 
bro o attuata in una cavila. 1, 187. 

VeaenEE {ptàghe). Ved, Ulcere. 

Vekzel {Jhft Stutt ). Impiega i bagni 
alcalini, e il carbonato di potassa uni» 
to air oppio per curare il tetano. — 
Storie di malattie che provano 1* e 0 I 
cacia di questo metodo. 1 , aoQ. 

Venc\ (amputazione della)* Il cancro e 
la gangrena del pene sono le due ma- 
lattie , che obbligano il più sovente 
a ricorrere airampiitazìone di quest'or, 
gano. V, 143. Questa operazione 
non è stala esrguita che nei tempi mo- 
drrni. ivi. —> Descrizione deìl'appsrec- 
chio necessario per eseguire quesl'ope* 
razione, ivi. ~ Situazione del malato, 
processo operatorio per la recisione dei 
corpi cavernosi. i/| 3 , ^ Maniera di 
stagnare l'emorragia, ivi e seg. — Me^ 
dicalure consecutive all'operazione. 1 44* 
— Orinale di Pareo nel caso che Pam- 
piilazioue aia stata fatta vicino al pu* 
he, ivi. 

VenoA (ferite della ). Diversificano fra 
loro in ragione dello strumento feri- 
tore, e delle parti lese. i 34 --~I’un* 
ture: sono poco gravi , e non esigono 
una cura peculiare, ivi. — Cura del* 
le ferite da strumenti taglienti; quelle 
che inieresiano 1* uretra offrono delle 
indicazioni particolari. — Ablazione 
totale della verga: mezzi d'antivenire 
li sconcerti che possono nascere. i 35 . 

VrncA ( compretiione circolare della ). 
S’csercila con degli anelli, dei lacci ec. 

Indicazioni curative. — - Curai V, 
ivi. 

Veroa (infiammazione della)- Caratteri , 
cause di questa n«>mmasia. V, i 3 G. 
Termina per lo più per risoluzione , 
di rado per gangrena. Storie di 
malattie relative al modo di termina- 
zione e allo sviluppo di questa flogosi 
ivi. — . La cura varia secondo gli sta- 
di , e le terminazioni della malattia ; 
essa è locale, generale. 137. 

Verga ( aneuritma dei corpi cavernoti 
della ). Questa malattia è conosciuta 
solo ila un fatto , che ha osservato c 
deseriito Albino. Relazione dì questo 
fatto. V, 137. 

Verga (tumori durit nodi o gangli dei 
corpi carernoii della)* Questi tumori 
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sono disposti in forma di cercine, ed 
occupano talvolta i due corpi eav^r* 
nosi ; si ignora anche adesso la toro 
natura, e la maniera di curarli. V, i 38 . 

Verga (ulcere della). Sono il più delle 
volte veneree: si dinotano comunemen- 
te sotto il nome di ulceri. V, iSq.— 
St contraddistinguono in benigne , e 
maligne, ivi. — Segni diagnostici ^ 
sintomi di queste piaghe* ivi. — La 
diagnosi è sempre facile, ivi e seg. ^ 
Cura locale, e generale di quesl'ulce- 
ri, e delle loro complicazioni. l 4 o. 

Verga (escrescenze della). Sono di na- 
tura sifilitioa; si manifestano precipua- 
mente sul glande. V, 141.—' Debbo- 
no esser trattate eon gli escarotici, con 
i mercuriali, e colla recisione, ivi* 

Verga (cancro della). Si sviluppa sotto 
rinflueiiza delle stesse cause che pro- 
ducono l'altre malattie cancerose, e ne 
riconosce di più qualcuna particolare. 
V, i 4 i. Questa malattia non si svi- 
luppa sempre nello stesso modo, e non 
li appalesa costantemente sotto la stes- 
sa forma, ivi. — Essa può solo gua- 
rire coll'estirpazione del pene. t 4 z. 

Veruandois. Ha consigliato di fare la re- 
sezione del femore nel caso di lussa- 
zione spontanea di quest'osso. Ha isli- 
tuito con successo la resezione dell'os- 
sa in alcune articolazioni gioglimoidee. 
II, 435. 

Vermi. La loro presenza negli intestini 
può risvegliare i) tetano. I, uoq. 

VeRncccnz. Hanno ricevuto volgarmente 
il nome di porri] piccole escrescenze, 
e tubercoli brunaslri, che si formano 
nel testuto dermoideo. II, 4 /^* Dif- 
feriscono molto tra loro per il volume, 
la forma, e consistenza, ivi. — La loro 
causa è incognita, ivi. — La loro dia- 
gnosi non offre difficoltà alcuna, ivi. 
— Non cagionano ordinariamente al- 
cuna specie d'incomodo. 473 * — Cedo- 
no talvolta naturalmente, ivi. — I mez- 
zi impiegati per dissiparle sono In lega- 
tura, la dissezione, i corrosivi^ e il cau- 
terio attuale. — Circostanze in cui gli 
uni di questi processi convengono più 
degli altri, ivi. 

Vertebre (frattura delle). Quest'ac- 
cidente è raro. — Le apofisi spinose, 
le lamine , e le apofisi trasverse sono 
il più di frequente attsceate. — La 
conttiiione, che produce la fraltura, dod 
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•ì limiU iti* otto » e li diffonda fino 
alla midolln, il rhe dà origine a dclU 
aconeerti nerroii gravUtimi. — Dia^no- 
$i tempre difBoile , ritalto , mobilità 
dell* apo6ti ipinote : tintomi di coro- 
pressione, di lacerazione, o di flogoti 
della midolla. — Prognottico, è fune- 
itiaiimo. — Citra , contitte nel com- 
battere li sconcerti nerfoti , che poi* 
aono affacciarsi. 11, 53. 

VeaTeaiiB [carie delle). Si incoolra co- 
iDunitaimamenle. — È talora tuperff* 
ciale, talora profonda, e in quest* ul 
timo caso ha ricevuto il nome di ma- 
le vertebrale di Poti. • — La carie al* 
tacca principalmente il corpo delle ver- 
tebre. Questa malattia ti oiierva to- 
prattullo nei giovani toggetli lorofolo- 
ai, o dediti alia maiturbasione. ~ Se- 
gni ditìgnostici i dolor fisso, profondo 
ma medioore, ineiirv.itura della colonna 
vertebrale, rilievo delle apofìsi spinose 
eorrispondenti; aseesio per congestione; 
debolesu, paralisi dell'estremità infe- 
riori, dolori più vivi nella regione lom- 
bare, apertura spontanea degli ascessi 
per congestione, suppuraaione fetida, 
febbre etica, diarrea coUiqustiva, ma- 
rasmo, morte. Alterazioni potato- 
giche’f distruaione più, o meno com- 
pleta del corpo delle vertebre , inte- 
grità delle 6bro-cartilsgini interverte- 
brali, cisti cellulose ripiene di materia 
tubercolare rammollita. ^ Prognosti- 
co] sempre estremamente infausto, so- 
prattutto quando la carie emana da un 
vizio serofulare, o dalla masturbazionr. 
— Cura] applicazione di molti caute- 
ri intorno alle vertebre malate: estre- 
ma entc.icia di questa medela; riiinuo- 
vare sovente P applicazione dei caute- 
ri, e continuarne l’uso lungo tempo ; 
questi mezzi sono inefficaci, quando esi- 
stono già degli ascessi per congestione. 
— Storia di malattie relative aireld- 
caeia di questa cura. II, i85. 

VEnTRBZB [lattazioni delle). Ved. qui 
Sotto. 

VenTBBBA [lattazione della prima). Que- 
sta lussazione è impossibile, perchè Par- 
ticolationc è il centro di pochissimi 
movimenti; l’alterazione però, e una 
malattia delle superfici articolari pos- 
sono cambiare i rapporti di questi os- 
si. — La diagnosi è del tutto impos- 
sibile. Il prognostico è sempre gravis- 


simo per causa della eompresttone, che 
può stibire la midolla spinale. — La 
cara non può esser relativa che alle 
cause, che hsono alterato le superfica 
articolari. II , 373. 

VaarcBBA [lattazione della prima tulla 
teconda),S't osserva assai comunemente. 

Ha luogo in due guise iliffereoti ; 
l’apoGsi odootoide può portarsi diret- 
tamente indietro, o passare al di sotto 
del ligameuto trasverso dopo aver rotto 
i ligamenti laterali , ovvero fratturan- 
dosi permettere il dislogameoto delle 
faceìe articolari. — Questa lussazione 
è immediatamente seguita dalla morte* 
n, 375. 

VzRTeBBB ( lussazione delle cinque ulti- 
me ) cervicali. Questa lussazione può 
avvenire nell’ una dell* apofìsi oblique 
inferiori di una vertebra cervicale. — 
Caute i una flessione forzata , o una 
rotazione estrema delle vertebre del 
collo, la sola azione muscolare può pro- 
durre questo fenomeno. — Segni dia- 
gnottici: rotazionr, e inclinazione late» 
rale permanenti della testa, e del col- 
lo impossibilità di ricondurre il collo 
alla sua rettitudine naturale; obliquità 
dell’apoflsi spinosa.— La lussazicne d*o- 
na sola dell’apoflit articolari non è mai 
accompagnata da compressione della mi- 
dolla; quella delle due apoflii farebbe 
provare delli stiramenti alla midolla. 
— La riduzione non deve essere ten- 
tata perchè ella può condurre istanta- 
neamente il malato alla morte. II, 377. 

VaivTBBBe ( luttazioae del corpo delle ). 
Non può aver luogo senza frattura com- 
minutiva della vertebra e senza arrecsrc 
ìnslanUnrameote la morte. Il, 379. 

Vescica [ernia della). Ved. Ernia. 

Vescica ( introvertione della ). In che 
consiste questo vitio di conformazione. 
È più comune nell* uomo , che nella 
donna. IV , 4 '4* — Segni esteriori , 
da cui si riconosce, ivi. — Le ossa 
del pube sono discoste tra loro di cir- 
ca due , o tre pollici, ivi. — Que- 
sto vizio di conforroatione della vesci- 
ca è costantemente associato ad una 
deformità maggiore o minore degli or- 
gani genitali, ivi. — L’ estroversione 
della vescica è rarissima nella donna, 
è accompagnata da difetto molto più 
considerabile degli organi della gene- 
razione. 4tS* ‘ In tutti i casi , m 
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eui »*è pototo fare l’eiame anatomiro 
del cadavere delle persone morie coU 
r estroversione congenita della vescica, 
a’ è verifìcalo, che ritrovasi di questo 
viscere la sola parete posteriore; fatti 
relativi a questo vizio di eouformazio- 
ne riportati da differenti autori. 4'^* 
— Non sì può guarire questo vizio 
organico, ma si può impedire, che 
1* orina si spanda adattando una sra> 
tela dirimpetto ai condotti escretori 
dell* orina. 4t^« 

Vescica ( infiammazione delia ). Può at* 
taccare tutte le tuniche a un tempo non 
attaccare altro, che la tunica interna. 
4i6. — La cistite ò mollo piò rara 
del catarro della vescica; essa investe 
il eolio, una parte, o tutto il corpo 
di quest'organo, ivi* Le cause deL 
la cistite sono interne, o esterne: esa- 
me di queste cause. Questa malattìa 
induce dei cambiamenti nolevolissiini 
nelle proprietà vitali della veicicA. ivi. 
— Sintomi generali , e comuni della 
cistite: iintomi particolari. 417 * La 
ciatite può terminare per risoluzione 
per suppurazione, per gangreoa, e per 
induramento; circostanze, in cui pos- 
sono aver luogo queste diverse terroi- 
nasioni ; segni da cui ai riconoscono, 
ivi. — La cura delia cistite non dif« 
ferisce da quella dell’ altre flemmasie 
interne, e particolarmente da quella 
dei reni. 4i^* Istoria di cistiti pro- 
dotte dall’ingestione delle cantaridi, ivi. 

VcscicA ( catarro della ). Infiammazione 
della membrana muccoaa della vescica. 
— É alcune volte una malattia quasi 
locale che non luaoita disturbo consi- 
derabile nelle funzioni. IV, 4^^* La 
durata del catarro acuto è di venti a 
quaranta giorni. 4 ^** H catarro 
cronico ha dei tintomi assai diversi 
da quelli del catarro acuto ; esame dì 
questi sintomi locali, c generali, ivi. 
— La diagnosi del catarro vescirale 
non offre ineerteiia, quando il corso 
di quest’infermità è acuto, ivi. — Il 
prognostico del catarro è generalmente 
grave; se la malattia è acuta v’è sem- 
pre da temere , che passi allo stato 
cronico, ivi. La cura del catarro 
della vescica varia seeondochè qursia 
malattia è acuta, o cronica. — Cura 
del catarro acuto nel suo nascere, ver- 
•0 la sua fine. 43>* Quando la oia- 
Bo/tr Tomo F* 
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lai ia si (à cronica, è quasi impossi- 
bile di sanarla, e spesso ancora di 
palliarne i sìntomi. — Mezzi diversi 
consigliati per calmare gli sconcerti, che 
desta questo malore. 4^3. — La cura 
deve essere soprattutto subordinata alla 
causa della malattia. — > Joiezioite con- 
sigliata ad oggetto di reprimere l’ af- 
fluenza degli umori. — Il regime ò 
un oggetto importantissimo nella cura 
del catarro cronico della vescica, ivi. 

Vescica ( ascesso della ). Congestione 
purulenta, cìrcoscrilla, un poco con- 
siderabile, fra le tuniche componenti 
questo viscere; osservazioni di lai fatta 
riportale da Chopart. 4^4* — Il pua 
è talvolta infiltrato nella spessezza del- 
le tuniche del vìscere, ivi. Il pus 
contenuto negli ascessi della vescica 
può prendere diverse strade; il piò 
d’ordinario si spande nella vescica, ivi. 
La diagnosi di questa malattia ò mo'- 
to oscura, è il piu sovente impoasibile; 
molivi di questa difHcollà. ivi. — Il 
prognostico è straordinariamente in- 
fausto; la cura è la stessa di quella 
delle piaghe di quest’organo. 

( Fed^ Ulcere della vescica ). 

Vescica (cancrena della ). L’Infiamma- 
zione della vescica può terminare per 
gangrena : ma questa terminazione è 
rara, quando la cistite non è accom- 
pagnata da ritenzione completa dell'o- 
rina. IV, 4^G* — Allorquando la can- 
crena è limitata ad un punto piu, o 
meno esteso della vescica , le conse- 
guenze ne sono diverse secondo la par- 
ie attaccata di questo organo, ivi. ^ 
La pressione della testa del feto , in 
un parto lungo, e difficile, dà luogo 
talvolta a questo sinistro accidente; 
lo stesso accade per la presenza cl’un 
corpo estraneo nella cavità di questo 
organo ; essa ingenera sovente una fi- 
stola orinaria del retto nell’uomo, e 
della vagina nella donna, ivi. 

Vescica ( ulcere della ). Consistono nel- 
l’erosione con suppurazione delle tuni- 
che di quest’organo, e piu comune- 
mente delta tunica interna. IV, 4'^7* 
Queste piaghe ora sono primitive, ora 
consecutive, ivi. — Sintomi locali, e 
generali; loro valore rispettivo, e dis- 
cusso. ivi. — La disgnosi à in ge. 
neralc molto difficile, e sovente im- 
poasibile. ivi. — Nella cura djlc 
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pitglie dflla Tficica, %*ha da appigliarsi 
a combattere il dolore^ e gli altri «in 
tomi, e a cercar*» «li detergerle, e ci- 
catriaiarle. ^ Meati impiegati per ot« 
tenere queit* inlento. 4^7* 

VracicA {fistole della ). Si preaenlano 
sotto due forme diverte; hanno rice- 
vuto il nome di cisti vaginali, intesti* 
nati, esterne, ombilicali, ipogastriche, 
perineali, retto veisìcali, secondo la lo- 
ro insinuatione in una di queste diverte 
parti. IV, 4^9. ^ Si diiferenziano pu- 
re in fìstole semplici e in fì>tole com- 
poste, ivi. *— Sintomi comuni delle 
fìstole vescicali. ivi.— Cause, e sin 
tomi particolari delle fìstole orinarie, 
dell'ombelico, ivi. — Cause, e sintn. 
mi delle fìstole vescicali della regione 
ipogastrica, ivi. — Quest'ultimo ge 
nere di fìstola aucrcde spesso alla pnn- 
xione delia vescica al di aopra del pu> 
be. 

— Fistola Esame critico delle 

tue cause. ““ Sintomi e segni 

diagnostici» ivi » — Succede spesso 
all'estrazione d*un corpo estraneo nella 
vescica, o al parlo, ivi. — Cura pal- 
liativa, e radiente, ivi. 

— Fistola vescico-intettinale. Può avere 
la sua sede nella sommiti della vescica 
e comunicare coll' ileo, o col colon, ov- 
vero esser situala nel basso fondo della 
vescica e comunicare col retto ; esame 
anatomico del cadavere d’un individuo 
morto per questa malattìa, ivi. — 
(.a fìstola della vescica , che mette foce 
nel retto ha luogo solo negli uomini, 
ivi. — Segni c/rVi^uosfici di queste 
diverse specie di fìstole, ivi. — E^sa 
non è quasi mai suscettiva di guari, 
gione, se mm quando dipende dalla 
presenza di una pietra, o d'un altro 
corpo straniero. 43a. 

— Fistola retto uretrale, P«iò dipende- 
re dalla rottura del retto o dell' uretra 
fnlta da una siringa, o dalle caodelflt^* 
essine delle diverse altre cause, *he 
possono produrla. 4^3. — Segni pa~ 
tognomonici, da'qunli si riconos'*e> ivi* 

T.a cura dì «(uesi' infermiià non 
differisce punto da quella delta fìstola 
retlo-vesrieale, l'indicazione curativa ò 
di rendere un libero corso all'orina, e 
d'opporsi al passaggio delle materie 
fecali, e dei gts <ÌalÌ' apertura fìstoloss, 

messi d'rfTcUuar questa indieasione.434» 


VfcseicA (rotnira della). Può aver luogo, 

0 quando il viscere e soverchiamente 
distratto dall' orina, o quando ^ colpito 
da gangrrna ; fatti diversi allegati dal- 
l'Autore. IV, 43 |. — La morte è sempre 
la conseguenza di questa rottura, ivi. 

Vescica ( /imqo della). Tumori, o escre- 
scenze carnose, che si formano nell' in- 
terno «Iella vescica. IV, 435. — Pos- 
sono allignare in tutti i pnnti della 
vescica, ivi Alcune volle sono mol- 

teplici e talora sono sostentili da un 
peduncolo stretto, e talora da una base 
larga, ivi.— Le cause, che suscitano 
Io sviluppo Hi questi tumori fungosi 
sono quasi afìjtto sconosciute. 4 3fì« 

La diagnosi è per lo piu imposdbtlr, 
e la cura deve limitarsi a cornhallere 
gli accidenti , che vengono io rampo; 
estirpazione d* iin tumore di questo ge- 
nere praticata con successo in una don- 
na da Warner, ivi. — Condotta del 
chirurgo nel caso che il calcolo fosse 
incassato in un fungo, ivi. 

Vescica ( varici della ). Attaccano le vene 
delta membrana interna della vescica, 
e principalmente quelle che serpeggiano 
sul eolio di questo viscere. IV, 4^^* 
— Esame critico delle cause, che pos- 
aono risvegliare questa malattia, ivi. 

1 sintomi dì questa infermità essendo 
comuni ad altri mali della vescica, la 
dingnosi sempre oscurissima è spesso 
assolutamente impossibile, ivi. — La 
cura si limita a consigliare all* infermo 
di scansare tutte le circostanze, che 
potrebbero aumentare rafìlusso del san- 
gue alla vescica, ivi. 

Vescica {ernie della membrana mterna 
della). Meccanismo secondo il quale, 
•'operano queste erme. IV, 44 
S'osservano in tutti i punti della ve- 
scica; sono talvolta rnoUeptici; attaccano 
piò particolarmente le parli laterali drl- 
r organo, ivi. — I segni di questa 
malattia sono molto oscuri, quando i 
sarchi erniari non hanno ancora ac- 
quistato un certo volume* ivi. — Il 
prognostico ordinariamente poco grave, 
può diventare infausto, quando la ma- 
lattia dura da lungo tempo, ed è per- 
venuta ad un certo grado, ivi. — La 
cirro non offre che una indicazione 
principale, quella di lasciare una si- 
ringa a permanenza in vescica; inie- 
fiooi coDiigliaie eoo oggetto di preve- 
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Dire una toTcrchia leerrzione del mur> 
co. 44 1. 

Veacici (rovesciamento della mem^rona 
interna della). Fatti di questo genere 
riportati da dillrrenti autori ; questo 
rovesciamento s*osserva solo nelle fem- 
mine, IV» 44^* 

Vescica (introversione della). Stalo della 
vescica in cui la parte superiore della 
sua parete posteriore è rovesciata dal 
di fuori al di dentro. IV» 44^* ^ 
tomi causali da quest’afTeziune^ possono 
imporne per quelli» che suscitala pre- 
senza d*uti calcolo, ivi. — Circostan- 
te particolari in cui si sviluppa que- 
sta malattia, ivi. ~ Cura consiglia- 
la da Percy in un caso di tal sorta, 
ivi. 

Vescica (punzione della), f^ed, Rilenzion 
d*orìna. 

Vbscica (pietre » o calcoli della ). Con- 
creaioni solide» saline» che traggono i 
loro elementi dall'orins» e che si foima- 
DO io questo liquido. IV» 5i5. — Il 
numero» il volume» la forma dei calcoli 
vescicali offrono numerose varietà, ivi. 
— La superficie delle pietre vescicali 
presenta molte varietà secondo che le 
pietre sono uniche» moltipHci » libere» o 
saccate, ivi. — Il colore delle pietre del- 
la vescica non è lo stesso per tutte, ivi. 
— Peso specifico de*caIcoli. ivi. — Den- 
sità variabile, ivi. — Quando ì calcoli 
suno immobili» non occupano sempre 
la parte la più declive della vescica; 
esplicazione di questo fenomeDO. 5i6. 
— Le pietre, che non sono libere» 
sono distinte in cistiche in saccate» o 
aderenti, ivi. — Rirercbe anatomiche 
sulla cisti del calcolo, ivi. -— Dispo> 
sizione anatomica della vescica e delle 
sue pareti quando esistono delle pietre, 
ivi. — I calcoli saccali acquistano 
pochissimo volume, ivi. — K molto 
più raro di trovare delle pietre ade- 
renti alla vescica: fatti di questo genere 
riportali da diversi autori, ivi. — Ne! 
cifttocele la parte delta vescica» che è 
trasposta contiene qualche volta una» 
o più pietre. (Fed. Ernia della veacì- 
ea): dei calcoli possono egualmente for- 
marsi nelle vesciche mult<-Ioculari. 517 . 
— Le cistuliti hanno quasi sempre un 
nucleo» di cui I* origine » e la natura 
non sono sempre le stesse, ivi. Al 
nocciolo calculoso é suvrappcsto ua se 
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coodo strato che costituisce la maggior 
parte del volume della pietra » e che 
varia secondo le differenti specie. 517 . 
L'ultimo strato concentrico si chiama 
il guscio, ivi. — Analisi chimica dei 
calcoli, ivi. 

Cause della genesi delle cistoUti. I 
materiali che entrano nella composi- 
zione dei calcoli esistono costantemente 
neir orina. 5ai. — 1 vecchi e i gio- 
vani sono più predisposti degli adulti 
a questa malattia, ivi. — Le femmine 
SODO meno soggette dei maschi alla ci- 
stolite» ma esse sono egualmente spesso 
che eglino» tormentate dalle pietre re 
nati. ivi. — Tutti i temperamenti 
sono sottoposti alla pietra, ivi. — I 
calcoli sono comunissimi uei climi tem- 
perati. ivi. 

— Sintomi enimcìanti la presenza delle 
cistoliti. Questi sintomi sono puraroen- 
te lucali ; Datura e sede del dolore ; 
bisogno frequente d'orinare, caratteri 
peculiari dell’oriiia» innainmazioiie ca 
larrale della membrana interna della 
vescica. — Questi segni sono insuffi- 
cienti per stabilire la diagnosi. 533. 
— Il dito indice introdotto nel retto 
nell'uomo e nella vagina nella dunna 
può talvolta fornire dei dati sulla pre. 
senza d' un calcolo, ivi. — Di tulli 
i mezzi d'investig.izione il cateterismo 
è il migliore; seqni ottenuti con que- 
sto mezzo; maniera di introdurre la si- 
ringa e di esplorare la vescica. 53^. — 
quando l'infermo non può ritenere la 
sua orina» si inietta dell'acqua tiepida 
nella vescica per facilitare l'esplorazio. 
nc colla siring:». ivi. — Il cateteri- 
smo esploratore può somministrare an- 
cora qualche dato sulla situazione, sul 
volume e numero» sulla forma e con- 
sistenza dei calcoli. 5a4. — Delle ci- 
sti ossee ingenerate nelle pareli della 
vescica, le rughe» lo scorciamento del- 
l'organo possono imporne talvolta per 
•ma oistolitr. ivi. 

— Cura delle pietre della vescica. L'e- 
strazione del calcolo può essere consi- 
derato come il Solo mezzo eonosniulo 
di guarigione. 5^6. — Talvolta pet altro 
f principalmente nelle donne dei cal- 
coli assai grossi possono essere espulsi 
spontaneamente, ivi. — > L* uscita spon- 
tanea dei calcoli vescicali è dovuta ai 
midfsimi agcall di quella (.U'irurito. 
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5aG. ^ Meni «lirerii implrgati p«r 
iMiUre r uretra e favorire U sortita 
«lei calcoli d* questo canale, ivi. — 
Rimedi, sassifragi, o litoniriltiei; eaa> 
ne di questi diversi rimedi, loro inu- 
tilità. 537 . — J lilonlriltici acidi u 
alcalini preposti dai cliìmici uon pos> 
siedono alcun utilità reale, quand* an- 
co tono inieUati nella vescica, ivi. 

— Opt:razione della pietra. Opcraiione 
in cui apresi una strada Gno alla ve- 
•<^ica , d* onde si estraggono i calcoli 
che contiene. SaS. ^ Tempi in cui 
SI deve sopraltiitUo praticare quest’ope 
raaione. ivi. — Meni preparalurii 
per assicurare la riuscita dc]l*operaxio- 
ne. ivi, 

— Litotomia nell' uomo. Piccolo appa~ 
recchio , o metodo di Celso. — Si- 
tuaiione del malato, strumenti neces- 
aari, processo operatorio. 639 . — In 
convenienti di questo metodo, ivi e 
seg. 

. — Grand' apparecchio. Ha ricevuto an 
cola il nome di 4$‘e;/o/te Mariana. 
Istoria di questo metodo operatorio.53 1 . 
— Descrizione degli strumenti ado- 
prati per eseguire quest’operazione. — 
Catetere, ivi, — Litolomo. ivi. — 
Cnnduttore maschio, ferumina. ivi. — 
Cucchiaio. 53o. — Tcn.iglic. ivi. ^ 
Bottone, ivi. — Dilatatore, ivi. — 
Processo operatorio, ivi. — ModiG- 
catione introdotta da Marecha). ivi. 
— Sconcerti gravi a cui dava luogo 
questa operazione. 533. 

Apparecchio laterale. Questo metodo 
è stalo cosi chiamato perchè il taglio 
ai fa 111 un lato del perineo, inventa- 
ta da Giacomo di Beaulieo; storia me- 
dica dì questo operatore 534. 
diGcazioni arrecale a questo metodo da 
Rsw, descrizione del processo operato 
rio di questo chirurgo. 536. .— Espe- 
rienze secondo il metodo di Raw ten- 
tale da Cheseidcn, modifìcazioni fatte 
• questo metodo da questo chirurgo. 
539 . — In che consiste il taglio late- 
rale. ivi. — • Vantaggi di questo me- 
lo«lo. ivi. 

•— Metodo di A^edrarit strumenti e pro- 
cesso operatorio di questo rhirurgo 543. 

— Metodo di Moreau. 5|3. — Meto^ 
do di P'autert. — Strumenti parti- 
rulart messi in opera da questo chi- 
lurgo, de«crizione del suo processo ope- 


ratorio, inconvenienti di questo metodo. 
5^4* — Metodo di Thomas. — Dif- 
feriace da quello di Foubert aolo per- 
chè si mette io eiecuziooe con un iatru. 
mento di una forma particolare; deacri- 
zione di questo strumento e del pro- 
cesso operatorio di Thomas , questa 
maniera di operare è molto pericolosa. 
545 . — Metodo di Lecce, — Descri- 
zione dell’uretrutomo e del ciatotomo 
inventati ed usati da questo chirur- 
go, situazione del malato, processo ope- 
ratorio, invenzione del ^or^erer cisto, 
lomo. 5 } 6. — Metodo di Pouteau. 
— Gl* islrumeoti di cui Pouteau si 
serviva consistono in un catetere, il di 
cui manico termina con un anello e 
in una ipecie di coltello Gaso sul ma- 
nico che difTerisce poco da quello di 
Cheselden. — Primo processo operato- 
rio di questo chirurgo: seooodo processo 
operatorio chiamato, taille au mWau. 
5 Ì 7 . Metodo di Hawkins» Qae. 
sto chirurgo praticava il taglio laterale 
«..>n un gorgerel il di cui bordo retto 
è lagliciite, descrizione di questo gor- 
geret e del processo operatorio di Haw-’ 
kins , modifìcazioni che si sono fatte 
subire al gorgeret. 546. Metodo 
di Fra CosimOf è preferibile a tutti 
gli alili secondo Tautore; consiste nel 
tagliare il collo della vescica e la pro- 
stata dal di dentro al di fuori con uno 
strumento particolare, cui s’è dato il 
nome di lilotomo nascosto. 549c*eg. 
~ Descrizione del litotomo nascosto, 
ivi. — — Maniera di disporre il malato , 
il letto, gli aiuti, ivi. — Descrizione 
deli’sppareecbio necessario per mettere 
in pratica la litotomia, ivi. — Intro- 
duzione del catetere, ivi. — Maniera 
di tener fermo il malato, ivi. •— Di- 
rezione del eatetere per eseguire Po- 
perazione, forma, direzione del primo 
taglio, ivi. — Riconoscere la siluazio- 
nr del catetere, rimetterlo, incidere le 
pareti dclPuretra. 55o. ^Introduzione 
del litotomo nascosto, ivi. — Estra- 
zione della siringa, ivi» — Maniera 
di dirigere il litotomo nascosto nel ri. 
tirsilo dalla vesciea ; precetti impor- 
tanti e questo oggetto. 55i. — Van- 
Uggì del litolomo. ivi. 

— Estrazione della pietra. L’islrumento 
che s'usa per cGcltuare questa estra- 
zione si chiama tauui^lia, descrizione 
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delle tanaglie lempHei, delle tanaglie 
ÌDcrociate* 554* ^ Tanaglia introdotta 
col mezzo del dito o del cucchiaio eon* 
duttore. i?i. Segni a cui ai rico- 
nosce che la tanaglia è arriyata nella 
yeicica. 555. — - Precetti relativi alla 
eiploraiione e alla maniera d*a0errare 
le pietre. 556. — Segni da cui ai 
riconosce il volume della pietra prima 
delia sua estrazione, ivi. — Direzione 
delle morse delle tanaglie per la faci* 
lita dell'estrazione dei calcoli, ivi. 
Movimenti delle tanaglie per facilitare 
l'estrazione della pietra, ivi. Uso 
della cuecbiaia nel easo che il calcolo 
resti impegnato nella ferita, ivi. •>— 
Modo d'estrarre i frammenti quando 
le pietre si rompono. — Il vo> 
lume eccessivo della pietra è uno dei 
maggiori ostacoli alla sua estrazione, 
ampliazione del taglio della vescica. 558. 
— Per facilitare l'estrazione delle pie- 
tre eccessivamente voluminose è stato 
proposto di frangerle in vescica con 
delle tanaglie particolari^ inutilità e pe- 
ricoli di questa pratica. 55g. — Esame 
della pietra dopo averla estratta per 
conoscere se ne esistono dell'attre nella 
vescica. 56o. Condotta del chirurgo 
nel caso che esistano più calcoli, ivi. 
— Modo dì estrarre i frammenti delle 
pietre rimasti in vescica dopo l'opera* 
zione. 56i. — Circostanze in cui s'è 
astretti a rinviare ad un altro tempo 
l’estrazione delle pietre uniche o moU 
teplicì. ivi. — ModiBcazioni e difTi- 
eoltà arrecate all' operazione nel caso 
in cui la pietra è saccaia, incassala o 
aderente. 56a. 

— Cura del malato dopo V operazione 
del taglio laterale, e Jenomeni che 
$ucced;no a quetC operazione. Tra 
alazione del malato nel suo letto dopo 
l'operazione. 565. — Ogni specie di 
medicatura è inutile quando l'opera* 
none è semplice, ivi. ~ Dolore più 
o meno vivo, perdita di sangue che 
soffre il malato allorché giace nel suo 
letto. 566. L'orina pasta intiera- 
mente dalla ferita e lalvulla simulta- 
neamente dalla verga nei primi otto o 
dieci giorni, ivi. ^ L'epoca in cui 
r orina comincia a scolare dalla verga 
varia molto, ivi. — Epoca in cui si 
manifesta la febbre traumatica; carat- 
teri di questa febbre, ivi* — 11 ma- 
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lato ha da esser sottoposto al reg'me- 
il più severo nei primi due otre giorni» 
indicazioni generali nel corso della cu- 
ra. ivi. 

— decidenti che risultano dalV operai 
zione della pietra. L'operazione della 
litotomia laterale può causare degli 
sconcerti numerosi e vari , gli uni 
avvengono nel momento stesso dell'o- 
perazione, gli altri hanno luogo qual- 
che giorno dopo, altri non comperi- 
SCODO in scena che in capo a un tempo 
più o meno lungo. 567 . Sincope; 
non s'ha da lernioaro l'operazione, 
se questa persìste, ivi. — Convulsio- 
ni ; cessare l' operazione se s'atTacciano. 
ivi. — Emorragìa, uno degli accidenti 
ordinarii della litotomia. ^ Enumera- 
zione dell' arterie che possono essere 
ofl*cse nell'operazione della pietra. *— 
L'arteria pudenda interna é quella che 
dà luogo all’emorragie le più allarmanti. 
570 . — Legatura del vaso allorché 
r arteria é situata poco profoDdamenie; 
tamponamento della ferita nel caso con- 
trario. ivi. — Circostanze in cui Io 
tamponamento può esser utile emodo dì 
praticarlo. 671 . — L'emorragia non ha 
quasi mai luogo che nei malati i quali 
hanno perduto una certa quantità di 
sangue nel tempo dell’operazione, ivi. 
— Questa emorragia può euere peri- 
colosa e per la perdita stessa del san- 
gue. e per il cumulo del sangue nella 
vescica che ioGamma. 573 . — Quando 
l'emorragia è poco considerabile, sigiun- 
ge talvolta a frenarla applicando dei 
refrigeranti, ivi» — Si ha da tentare 
la legatura piuUustoché qualunque al- 
tro mezzo; maniera di praticarla. 673 . 
— Quando la legatura sembra impossì- 
bile, o quando é stata tentata senza 
sticceiso, fa di mestieri ricorrere alla 
compressione; cannula impiegata a que* 
st'efTeUo. ivi.~ Tamponamento di Gio. 
L. Petit per arrestare l'emorragia dopo 
l'operazione della Gitola all'ano, con- 
aigliato e usato dall'autore per sta- 
gnare l'emorragia dopo l'operazione 
della pietra. 574 *'^ f^'omorrngiarhe ac- 
compagna roperazione della pietra viene 
talvolta dai vasi «Iella vescica lacerati 
nei casi di pietre incassate, saccate o 
aderenti, ella é quasi sempre mollale. 
575 . — L'inGammazione della vessica 
c delle partì circostanti é il più fre* 
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qiienle e il più terribile degli aeet- 
deeti che possono sopravvenire alls 
litotomia; siotomi e cura di quest*in« 
fiammszioDe. 67 S. ^ Cause e cura 
della rileoaiuD d* orina che faa luogo 
dopo Poperasione della pietra, ivi. 
— Vengono lalvulla in campo dopo 
la litotumia degli accidenti dovuti alla 
esisteoaa dei verni intestinali, ivi. 
L’eecbioioiì dello scroto è on fenomeno 
raro dopo il taglio laterale; merzo di 
farla sparire, ivi. Cura dell* in- 
gorgo dei testicoli, quando si manife- 
sta. ivi.-»- La ferita che lascia l*ope- 
rasione degenera talvolta in una fìstola 
da cui sgorga 1* orina quando il ma- 
lato sodisfa al bisogno d* evacuarla; 
aneui di prevenire e di sanare questa 
complicanza, ivi. L* incontinenza 
d'ortna auocede talvolta alla litotomia, 
cause e cura di questo incomodo, ivi. 
Quando 1* impotenza è sopraggiunta 
dietro la suppurazione 0 la gangrena 
parziale della gianduia prostata essa 
è insanabile, ivi. ^ Accade qualche 
volta che si ferisca l'intestino retto; 
disposizione anatomica che rende que- 
sta lesione spesso inevitabile, ivi. — 
Le conseguenze della ferita di que- 
st* intestino sono diverse secondo che 
la lesione è proMiroa alTano, o molto 
al disopra di questo orifizio. S77. — 
\ quest* iiKonvf niente lien quasi sem- 
pre dietro una fìstola retto-veseicale. 
ivi. Litotomia coll* alto apparec- 
chio o iMfiiio ipogastrico, — Consiste 
nel fate uu' incisione alla parete del 
ventre al di sopra del pube e nell'a- 
peire la parte anteriore della vescica 
per estrarre una pietra contenuta in 
questo viscere, ivi. — Inventata da 
Franco, encormata da Rousiet, consi- 
gliala da Fabhrizio fidano. 678. — 
Storia medica di questo metodo ope- 
rstivo. 570. Non si usa più questa 
operazione fuori hè nel caso, in cui la 
pietra è troppo voluminosa per estrar- 
la dall'incisione del eolio, ivi. 
Metodo operatorio seguito da Rousset. 
58o. — Inronvenienli di questo me- 
lotio, ivi. — Metodo di Fra Cosimo; 
mollo più vantaggioso degli altri, ivi. 
— Mediratura dctla ferita al perineo 
•li quella Uell'ìpogaslriu. 58i. 

— Litotomia nelle Donne. La opera- 
ciune delia pietra si fa più di rado 


nelle donne che negli uomini. Mo- 
tivi di questa differenza. 585. ~ Nel- 
la donna, come nell'uomo, si può li- 
lotomiizare al di sopra, 0 al di sotto 
del pube. ivi. -» Vi sono due ma- 
niere di fare la litotomia al di tolto 
del pube, cÌo^ colla dilatazione dell'u- 
retra e del collo della vCKiea, e per 
mezzo del taglio di queste parti. 584> 
— Modo di dilatazione con i condut- 
tori. ivi. — Processo di dilatazione 
in grazia dei gorgeret. ivi. — Me 
todo di dilatazione per mezzo della 
spugna preparata, ivi. La dilatazione 
dev* essere messa in pratica, quando si 
tratta di cavare delle pietre d' un pic- 
coliasimo volume ; pericoli che vi sa- 
rebbero a seguire questo metodo nei 
casi, io cui i calcoli avessero una mo- 
le un poco considerevole. 585. — Pro- 
cesso operatorio descritto da Celso e 
da Àlbucasi ; inconvenienti, di questo 
metodo, ivi. — I moderni fendono 
1* uretra in tutta la sua estensione, e 
intaccano il collo della vescica più, o 
meno profondamente, ivi. — Il lito- 
tomo nascosto è lo strumento che si 
ha da preferire per effettuar questo 
taglio: maniera d'introdurlo e di riti- 
rarlo. 586.— Alcuni Chirurghi han- 
no pensalo che si agevolerebbe l'eslra- 
aione dei calcoli voluminosi tsglianilo 
r uretra e il collo della vescica a de- 
stra e a sinistra, ivi. — Strumento 
iramagintlo da Louia per fare questa 
doppia incisione, ivi. — Processo ope. 
ralorio di Louis; inconvenienti gravi 
dì questo metodo, ivi. — Strumento 
e processo operatorio di Florant. ivi. 
— Se una pietra a forza di poggiare 
sul basso fondo della vescica vi pro- 
ducesse od' ulcerazione che penetrasse 
nella vagina, bisognerebbe ampliare 
questa piaga col bisturi, e eavare la 
pietra, ivi. — Litotomia cisio-vagi- 
uaie proposta da Fsbbrizio lldsno: 
processo operatorio. 687. — Modifi- 
catìoni apportate da Mery a questo 
processo operatorio, ivi. — L' estraaio- 
ne dei calcoli colle tanaglie sì fi e- 
guslmente che nell'uomo, ivi. 

ViOAROi's. Ha vedutola gangrena di spedale 
regnare epidemìcameute per due anni ne- 
gli spedalidi Montpellier. I,5$7. E stato 
uiM del primi a porre in pratica la rete- 
lioDc della lesta dell'omero. 11,4^4- 
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Vtoo (cerotto dij» Concorre a procurare 
la risoluzione delle glanduie ìnGaroraa- 
le. I, 58, 

Vitto Rigoroiamente interdetto agli am* 
malati nel cono d* una ìnGammatione 
grave, o d* una emorragia. 1 , 54* 
Vino roielato proposto per irritare leg> 
germente la supcrGcie delle ferite sup> 
puraoti. 1 S 4 . 

VirenA. È il solo rettile in Francia , il 
di cui morso sia veramente pericoloso. 
— Descrizione anatomica di questo 
serpente. — Meccanismo della sua ma- 
scella , e dell’ introduzione del veleno 
nelle ferite. I, aSi. 

ViRiLK (età). Predispone alle flogoii ab- 
dominali. I, 44* 

Visceri. S'InGammano con tanta maggior 
facilità, quinto più abbondantemente 
sono provvisti di vasi. I, 44* 

Vista ( aberrazione della ). Malattia in 
cui gii occhi trasmettono al cervello 
oggetti immaginari. Causeì alte- 
razione degli umori, 0 delle membra- 
ne dell’ occhio , lesioni cerebrali. — 
Cura ; sottrarre i soggetti alle cause , 
che hanno potuto produrre la maiat- 
ti 3 . — Sanguisughe alle tempie, cop- 
pette, icariGcazioni, vessicanti alla nuca 
fomentazioni ammollienti, topici fred- 
di, sterouUtori, emetici, parganti. IH, 
174 . 

V iTREo ( aumento e Jìistone deWumor ). 
Ved* Tdroftalmia e alroGa dell'oc- 
chio. 

Vizi di conformazione del prepuzio. Ved. 
Prepuzio. 

Vizi di conformazione del clitoride. V, 
i53. 

Vizi di conformazione della vulva» Ved. 
Vulva. 

Vizi di conformazione deWuretra. Ved. 
Ipospadia , Verga. 

Vizi di conformazione delle ninfe. V , 
i53. 

Vizi di conformazione delta vagina. Ved. 
Vagina. 

Vizi di conformazione delV utero, f'ed. 
lUero. 

Vizi dt eon/brmazione delle dita. Ved. 
Dila. 

Vizi di situazione delV utero. Ved. Ào- 
tiveriioDe, RetroTersione. 
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Voglie i»gerite. Sono talvolta confuse con 
i tumori fungosi di nascita. I , 4 ^^- 
— Si maDifeslano su tutte le parti del 
corpo, e specialmente sul viso. ~ $ 0 . 
no per rordinario coperte di peli. »— 
Alcune volte hanno un color rosso, che 
si fa più intenso all* avvicinarsi della 
mestruazione. — Non interessano mai 
altro che il tessuto reticolare della pel- 
le. — Non sono mai accompagnale da 
pericolo. — I caustici, e lu strumento 
tagliente saranno utilmente impiegati 
per distruggerle, ivi. 

VoLVi'LO. La gastrotomia è stata comì- 
gliata per sanare questo male. IV, 167 . 

Vomiche. Distinte dagli ascessi. I, 14^- 

VoniTivi. Utili nelle inG;immationi in 
generale.^ Possono in certi casi dive- 
nir nocivi, 0 produrre una metastasi, 
l, 56. 

VcLVA ( btturamento delta ). Può essere 
congenito , o accidentale ; circustanze 
che possono dar luogo alPotturamento 
accidentale della vulva. V , i45. — 
Nella maggioranza dei casi l'otturamen- 
to della vulva non occupa che la parte 
corrispondente alPoriCzio della vagina, 
ivi. — Sconcerti che mette in campo 
quest' otturamento completo , e in- 
completo. — Cura di questa infermi- 
tà. 146 . — L’oUuramento incompleto 
della vulva non frappone necessaria- 
mente ostacolo alla concezione, ivi. 

VcLVA (eresipela della). S'osserva assai 
frequentemente; la cura dev'essere scro* 
plicemenle ammolliente. V, i55. 

Vulva (etpetri della). S\ estendono per 
Tordinario alla faccia interna c supe- 
riore delle cosce. — Esse esigono la 
stessa cura degli erpeti in generale. 
V, i55. 

Vulva ( ulceri veneree della ). Rassomi- 
gliano molto quelle della verga , sono 
dovute alle stesse cause, assumono lo 
stesso corso, reclamano l'istesM cura. 
V, i55. 

Vulva (escrescenze sifilitiche della). Sono 
dcll'istessa qualità, ed esigono la stessa 
cura di quelle del pene. V, t56. 

Vulva (cancro della). L* ablazione, e la 
cauterizzazione sono i soli mezzi di 
guarirlo, quando il male è locale. V, 
i56. 
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Z AFFAMenro.Meuo di frenarf l’eraorragi#*. 

— £il più ftOTentedoloroiisiimo. -~Ha 
dei grafi iDeonfenieoli. — Non it ha da 
impiegare che nelle eireoataoie estreme. 
I, 190. ~ Def’estere efitato nel caso 
di ferite d'arme a fuoco a cauaa degli ac* 
cidenli inflammatorii che risfeglia.o 3 a. 

{Si dica meglio tamponmmenlo). 

Zo5A. Attacca più particolarmente il tei- 
auto reticolare della pelle. — Suoi ca- 
ratteri. È stata chiamata anco fascia 
erpetica, e fuoco sacro, risipola, 0 er- 
petere miliare. ^Può aver la sua sede 
su tutte le parti del corpo. — * Occu- 
pa più partieolaraente uno dei lati del 
tronco. — Dipende sempre da nna 


causa iriterna. II ano corso li di- 
vide in quattro stadi, stadio^ sin- 
ton\i precursori, iUtdio , comparsa 
delle pustole, loro carattere speciale. 
~ 3.'* stadio', ulcerasione, suppurazio- 
ne, dUaecamento delle pusttile. 4*° af<t- 
dio'. caduta delle croste, rigenerazione 
dell* epidermide. — Perseveranza del 
dolore. — Prognostico poco infausto. 

La ripercussione della malattia ha 
luogo qualche volta. — Provoca dei 
gravi accidenti. « Cura \ dieta eva- 
cuanti. — I topici sono dannosi. ^ 
Vesiieaote per combattere il dolore , 
che persiste. I, 3o5. 
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FINE DEL QUINTO ED ULTIMO VOLUME. 
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